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This thesis was carried out as a research development task and the purpose was to 
harmonize service management in both the call centres of Iso apu -service center and the 
healthcare and wellcare-stations in the South Karelia Social and Health Care District. The 
target was to clarify service directors work by drawing up a recommendation on standard 
working instructions.  
 
The target group for the research and development task was the service directors and the 
research material were collected through group interviews and email surveys. There were 
four service directors who participated in the group interview and five service directors 
answered an email survey. Data was analyzed using thematic analysis and the research 
was qualitative. The thesis was carried out in April 2020. 
 
One of the key research findings were that the service directors’ work was considered 
extensive, the job description was vague and there was not always proper orientation 
available. Guidelines were needed for the work. In service directors’ work, one of the most 
important tasks was to listen to the customers. According to research results, service 
directors needed the support of the supervisors and the biggest challenge was the division 
of work between different actors. 
 
Based on the finding of the thesis, there is a lack of uniformity in Service control and 
specially cross-sectoral cooperation was felt to be important. Furthermore, supervisor 
support was considered relevant for lowering or removing the boundaries in order to 
succeed in cross-sectoral cooperation. 
 
Keywords: service control, service director, harmonization, social and health services 
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1 Johdanto 
On ennustettu, että vuoteen 2030 mennessä Suomen väkiluku tulee kasvamaan 5,6 
miljoonaan ja vuonna 2035 väkiluku kääntyy laskuun. Väestön ikärakenne tulee 
muuttumaan, kun yli 70- vuotiaiden kansalaisten määrä kaksinkertaistuu nykyisestä.  
(Liikennejärjestelmä 2019.) Väestön ikärakenteen muutos tulee vaikuttamaan nykyistä 
enemmän palveluihin sekä palveluiden saatavuuteen. Myös suunnitteilla oleva sosiaali- ja 
terveyspalvelu- uudistus vaikuttaa osaltaan palveluihin, kun uudistuksen myötä 
kansalainen voi jatkossa valita itse sosiaali- ja terveyspalvelujensa (myöhemmin sote-
palvelut) tuottajat yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin toimijoiden väliltä (KAKS - 
Kunnallisalan kehittämissäätiö 2017). Muun muassa nämä asiat tulevat tulevaisuudessa 
korostamaan palveluohjauksen merkitystä. 
 
Etelä-Karjalan osalta väestörakenne muuttuu kuten koko Suomessa. Vuoden 2019 
loppuun mennessä lähes joka viides Etelä-Karjalan asukas oli täyttänyt 70 vuotta 
(Tilastokeskus 2020). Väestö ikääntyy ja sote- palvelujen tarve kasvaa. Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiiri (myöhemmin Eksote) on maantieteellisesti laaja alue ja se asettaa 
omat haasteensa palvelujen saatavuudelle. 
 
Palveluohjaus on henkilökohtaista ohjausta, jossa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja 
pyritään tukemaan asiakkaan hyvinvointia (Eksote). Se perustuu asiakkaan 
mahdollisimman itsenäisen elämän tukemiseen sekä asiakkaan todelliseen kohtaamiseen 
(Suominen & Tuominen, 2007, 13). Eksoten Iso apu – palvelukeskusten ensineuvoissa 
sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla annetaan palveluohjausta ja neuvontaa. Iso apu – 
palvelukeskuksissa kohderyhmä on ensisijaisesti ikäihmiset sekä vammaiset henkilöt, 
jotka tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa sote- palveluissa. Terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjauksen asiakkaina voi olla myös työikäisiä henkilöitä. Palveluohjaus on 
henkilökohtaista ohjausta, jossa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja pyritään tukemaan 
asiakkaan hyvinvointia. (Eksote.) Käytännön työ on osoittanut, että palveluohjaus ei ole 
yhdenmukaista, joten se on tärkeä kehittämisen kohde. Yhdenmukaisella, hyvällä 
palveluohjauksella asiakkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa ja lisäksi se on 
kustannustehokasta, kun asiakas saa tarvitsemansa ohjauksen ja neuvonnan yhdestä 
paikasta. 
Opinnäytetyön tarkoitus oli yhdenmukaistaa palveluohjaajien toimintatapoja Iso apu -
palvelukeskuksissa sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla. Jotta yhdenmukaistaminen 
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mahdollistuu, tuli selvittää palveluohjauksen nykytilanne ja mahdolliset kehittämiskohteet. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli palveluohjaajien työn selkiyttäminen laatimalla suositus 
vakioiduista työohjeista. 
 
Suomessa lait ja asetukset ohjaavat kuntien toimintaa järjestää ikäihmisille sekä 
vammaisille henkilöille sote- palveluja. Lakien ja asetusten lisäksi on laadittu suosituksia, 
jotka osaltaan ohjaavat vanhus- sekä vammaistyötä. Opinnäytetyössä tarkastellaan 
annettavaa palveluohjausta sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta, kohderyhmänä yli 65- 
vuotiaat sekä vammaiset henkilöt. Palveluohjaajan ensisijainen tehtävä on antaa 
palveluohjausta, joten palveluneuvonta- käsitettä en tarkemmin käsittele 
opinnäytetyössäni. 
 
Palveluohjauksen avulla pyritään antamaan kansalaisille sama tieto sosiaali- ja 
terveyspalveluista asuinpaikasta riippumatta. Palveluohjauksen merkitys korostuu, kun 
sote- palveluja karsitaan sekä keskitetään. Pienemmistä kunnista palvelut vähenevät tai 
jopa loppuvat kokonaan, kun taas kaupunkeihin ja asutuskeskuksiin palveluja keskitetään. 
Palveluohjausta voidaan kuitenkin antaa yhtäläisesti kaikille asiakkaille asuinpaikasta 
riippumatta ja miettiä asiakkaan kanssa juuri hänelle sopivia vaihtoehtoja palvelujen 
saamiseksi. Hyvä palveluohjaaja tuntee palveluverkoston ja tunnistaa asiakkaan 
palvelutarpeen. Palveluohjauksen tavoitteena on asiakaslähtöisyys, jotta asiakas saa 
tarvitsemansa ohjauksen ja neuvonnan yhdestä paikasta. 
2 Palveluohjaus 
Palveluohjaus on toimintamalli (Pietiläinen & Seppälä 2003, 10) ja siinä asiakas on itse 
päämies sekä palveluohjaajan toimeksiantaja. Palveluohjauksen ensisijainen perusta on 
palveluohjaajan ja asiakkaan todellinen kohtaaminen ja luottamuksellisen suhteen 
rakentaminen. (Suominen & Tuominen 2007, 13.) Se on asiakaslähtöinen työtapa, jossa 
otetaan asiakas mukaan hänen palveluidensa suunnitteluun huomioiden hänen 
elämäntilanteensa kokonaisvaltaisesti ja kunnioittaen asiakkaan itsemääräämisoikeutta.  
Palveluohjauksen tavoitteena on, että asiakas saa tarvitsemansa tuen sekä palvelut, joita 
hän kulloisessakin elämäntilanteessa tarvitsee. Palveluntuottajan näkökulmasta 
tavoitteena on, että palveluohjauksen lopputulos on tarkoituksenmukainen sekä 
taloudellinen. (Pietiläinen & Seppälä 2003, 10 - 11.) Sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmässä palveluohjaus tarkoittaa toimintaa eri toimijoiden, 
organisaatioiden sekä niissä työskentelevien ammattilaisten välillä. Palveluohjauksen 
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merkitys on tärkeä, kun palveluohjaaja tasapainoilee asiakkaan ja palvelujärjestelmän 
välissä huomioiden käytettävissä olevat palvelut sekä taloudelliset resurssit. (Salminen 
2011 – 2013, 12.) 
 
Ala-Nikkola & Sipilä (1996) kuvaa palveluohjauksen neljäksi ideaksi; 1) ruohonjuuritasolta 
lähtevän pyrkimyksen ratkaista palvelujärjestelmän yhteistyöongelmia, 2) vastuuhenkilön 
nimeämisen, 3) käyttäjää lähellä tehtävät hankintapäätökset sekä 4) vastuuhenkilön 
tehtävän seurata tilannetta ja tarvittaessa muuttaa palvelukokonaisuutta. Palveluohjauksen 
tausta- ajatuksena on monituottajamallin hyödyntäminen ja siinä palveluohjaajalla on 
keskeinen rooli toimia suhteessa kaikkiin eri palveluntuottajiin. (Salminen 2011 – 2013, 9.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi palveluohjaus- käsitettä käytetään myös muilla 
toiminta-alueilla sekä julkisella että yksityisellä ja järjestösektoreilla. Eri toimialojen välillä 
palveluohjaus voi merkitä eri asioita, riippuen mistä näkökulmasta tai perustehtävästä sitä 
tarkastelee. (Moilanen 2018, 4.) 
2.1 Palveluohjauksen historiaa 
Suomessa palveluohjaus herätti suurempaa kiinnostusta 1990-luvulla, mutta jo 1920-
luvulta lähtien Yhdysvalloissa oli otettu käyttöön case management eli yksilökohtainen 
asiakastyö sosiaalityön menetelmäksi (Suominen & Tuominen 2007, 7). Case 
management- menetelmää yritettiin juurruttaa myös Suomeen 1960-luvulla 
Vakuuttamisalan kuntouttamiskeskuksen toimintaan. Kokeilussa oli niin sanottu 
kanadalainen Ontarion malli joka kehitettiin vuonna 1924 ja jossa keskeistä oli 
kuntoutusasiakkaiden ohjaus. Kuntoutusneuvoja yhdessä asiakkaan kanssa suunnitteli 
asiakkaan palveluntarpeen ja koordinoi ne yhdeksi kokonaisuudeksi. Menetelmästä ei 
tullut pysyvää toimintatapaa, kun eri tahot pitäytyivät aiemmissa toimintatavoissaan. 
(Pietiläinen & Seppälä 2003,18.) Asiakkaan tukeminen on perusajatus sekä 
palveluohjauksessa että case managementissa. Case managementissa asiakkaan sairaus 
ja sen mukana tuomat toimintarajoitukset ovat keskiössä ja niihin yritetään vaikuttaa 
koordinoimalla sopivia hoitoja kun taas palveluohjauksessa toimitaan asiakkaan 
toimeksiannosta ja tavoitteena on asiakkaan oman elämän tukeminen ja hänen 
tavoitteidensa toteuttaminen. (Suominen & Tuominen 2007, 34.) 
 
Suomessa hallitusohjelmissa palveluohjaus on mainittu 2000- luvulta alkaen ja sen myötä 
se on saanut yhä suurempaa vaikuttavuutta ja näkyvyyttä (Suominen & Tuominen 2007, 
7). Tampere on toiminut Suomessa edelläkävijänä palveluohjauksen kehittämisessä sekä 
 8 
keskittämisessä. Sosiaali- ja terveysyhtiö Luonan rakentama Kotitori on toiminut 
Tampereella jo vuodesta 2009 ja se on vakiinnuttanut paikkansa ja tuonut kaupungille 
merkittäviä kustannussäästöjä. Kotitorin asiakastyytyväisyyttä on tutkittu ja se on todettu 
erittäin korkeaksi. (Luona.) Luonan asiakkaita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjät 
kuten julkinen sektori, vakuutusyhtiöt sekä työnantajat (Luona). Kotitori palvelee 
Tampereen ja Oriveden asukkaita sekä heidän omaisiaan ja sieltä on saatavilla ikäihmisille 
suunnattua yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa sekä palvelutarpeen arviota.   Kotitoriin voi 
ottaa yhteyttä puhelimitse, sähköpostitse sekä käymällä paikan päällä, jossa 
palveluohjaaja on tavattavissa. (Kotitori.) 
 
Tampereen mukaisesti myös Hämeenlinnassa keskitetty palveluohjaus on ollut 
toiminnassa jo kymmenen vuotta. Hämeenlinnassa puhelinpalveluohjausta varten otettiin 
käyttöön kaikille asiakkaille avoin puhelinnumero vuonna 2010, ja jo vuonna 2011 avattiin 
ikäihmisten asiakasohjausyksikkö. Asiakasohjausyksikön tehtävänä on antaa 
palveluohjausta ja neuvontaa ikäihmisille ja heidän omaisille sekä yhteistyökumppaneille. 
Asiakkaan asiakkuus säilyy asiakasohjausyksikössä siihen asti, kunnes asiakas siirtyy 
kotihoidon palveluiden piiriin. Asiakasohjausyksikön palveluohjaajat tekevät sekä 
kotikäyntejä että vuorollaan vastaavat asiakasohjausyksikön yhteiseen puhelimeen. 
Toiminta vakiintui nopeasti kun saatu palaute oli hyvää ja asiakkaat sekä omaiset löysivät 
hyvin palvelun. (Sankala 2011 – 2013, 18.) Kymmenessä vuodessa asiakasohjausyksikkö 
on laajentanut toimintaansa ja tänä päivänä Hämeenlinnassa toimii ikäihmisten 
palveluneuvonta joka arkipäivä kello 8 – 16 ja siellä työskentelee palveluohjaajia, 
muistikoordinaattori sekä sosiaalityöntekijä (Ikäihmisten palvelut 2020). 
2.2 Palveluohjaukseen liittyviä haasteita 
Palveluohjauksen tuottajan näkökulmasta haasteeksi muodostuvat riittävät resurssit sekä 
taloudellinen tilanne. Palveluohjauksen käyttöönotto sekä asiakas- ja tarvelähtöisen 
toiminnan kehittäminen vaatii sekä henkilöstöresursseja että rahaa. Resurssien vähyys ja 
niukka taloudellinen tilanne johtavat siihen, että voidaan ainoastaan kehittää tiukempia 
asiakkuuksien valintakriteerejä. Joudutaan siis keskittymään siihen, että palvelujen piirissä 
ovat vain niitä oikeasti tarvitsevat asiakkaat. Tässä vaiheessa asiakkaat ovat siis niitä, 
joiden kriteerit täyttyvät palvelujen suhteen ja tällöin palvelujen tarve on usein jo 
runsaampaa ja kustannuksia tulee enemmän. Ennaltaehkäisevään toimintaan ei siis 
pystytä riittävän hyvin vastaamaan. (Salminen 2011 – 2013, 10–11.) 
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Australiassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa sekä Yhdysvalloissa on käytössä 
sertifiointijärjestelmä, jonka avulla palveluohjauksen laatua, palveluohjaajan ammattitaitoa 
sekä osaamista ja laadun määritystä voidaan seurata. Suomessa sertifiointijärjestelmää ei 
ole käytössä ja palveluohjaukselta puuttuvat yhtenäiset raamit. Koulutusta 
palveluohjaukseen liittyen on ollut vähän tarjolla ja vasta vuonna 2008 Hämeen 
ammattikorkeakoulu alkoi järjestää täydennyskoulutuksena palveluohjauksen 15 
opintopisteen kokonaisuutta. (Salminen 2011 – 2013, 12.) Kymmenen vuoden aikana 
koulutuksia on ollut hieman enemmän tarjolla ja nyt tammikuussa 2020 alkoi 
kahdenkymmenenyhden ammattikorkeakoulun yhdessä suunnittelema 30 opintopisteen 
asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumiskoulutus, jossa myös LAB- ammattikorkeakoulu 
on mukana (DIAK 2020.) 
 
Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä nykyisellään ei takaa kansalaisille 
tasavertaista palvelujen saatavuutta. Palvelujen hajanaisuus on haaste sekä se voi lisätä 
kustannuksia. Asiakkaalla voi olla päällekkäin useita eri palveluja ja haasteena voi olla eri 
toimijoiden väliltä puuttuva tiedonkulku sekä hoidon jatkuvuuden puute. Sosiaali- ja 
terveyspalvelu- uudistuksella (SOTE) pyrittäisiin vaikuttamaan juuri näihin haasteisiin 
uudistamalla terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen organisaatiota. Nummela, Juujärvi ja 
Sinervo selvittivät tutkimuksessaan ”Competence needs of integrated care in the transition 
of health care in the transition of health care and social services in Finland”, mitä tarvitaan, 
jotta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen onnistuu. Tutkimuksessa tunnistettiin 
kolme eri tekijää, jotka vaikuttavat onnistumiseen ja niitä olivat asiakaslähtöinen tarpeiden 
arviointi, kokonaisvaltainen palveluohjaus ja palvelupolun varmistaminen. (Nummela ym 
2019.) 
 
Palveluohjauksen haasteet johtuvat usein palvelujärjestelmästä löytyvistä haasteista. 
Löytävätkö ja saavatko asiakkaat tarvitsemansa palvelut, kun sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmää on kritisoitu pirstaleiseksi. Haasteena on ollut myös se, että 
asiakasta on ollut aina vastassa uusi ammattilainen tai asiantuntija ja se on ehkäissyt 
monella tapaa kokonaisvaltaista asiakkuuden ymmärtämistä ja oikeiden palveluiden 
saamista. (Helminen 2017, 5, 32.) Saavutettavuus on ollut palvelujärjestelmien suurimpia 
haasteita ja se on tullut esille jo vuonna 2009 Kansalaisbarometrissä sekä STKL:n 
(Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry) kansalaiskyselyssä. Palveluja kootaan 
suurempiin yhteistoiminnallisiin kokonaisuuksiin ja kansalaisen on haastavaa pysyä 
selvillä, mistä palvelun saa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ikuisena haasteena on ollut 
kysynnän ja tarjonnan kohtaaminen. (Kari ym. 2010, 9.) Hallituksen sote - uudistuksen 
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2020 – 2022 yhtenä tavoitteena onkin, että sosiaali- ja terveyspalveluissa eri 
ammattiryhmien välinen yhteistyö on saumatonta, jotta palveluketju pysyy yhtenäisenä. 
Maakuntien ja kuntien välinen yhteistyö jatkuu ja palveluja pyritään tuottamaan lähellä 
ihmistä. (Valtioneuvosto.) Vapaus valita itse palvelunsa sekä palveluntuottajansa vaativat 
lisää osaamista palveluntuottajan puolelta sekä palveluohjauksen merkitys kasvaa viitaten 
hallituksen esitykseen eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja 
terveydenhuollossa (Finlex 2018). 
 
Suomessa on meneillään väestörakenteen muutos ja siinä kyse on ennen kaikkea 
iäkkäiden määrän kasvusta. Ikääntyminen luo omat haasteet sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmään ja sen kantokykyyn. Syntyvyys ja kuolevuus alenevat ja 
samalla suuret ikäluokat eläköityvät. Helmikuussa 2020 Suomen ennakkoväkiluvuksi oli 
laskettu 5 526 774 henkilöä. Vuoden 2019 lopussa Suomessa oli 70 vuotta täyttäneitä 
henkilöitä 874 314, joista miehiä oli 370 405 ja naisia 503 909. Kolmessa vuodessa 70 
vuotta täyttäneiden määrä on kasvanut 100 000 henkilöllä Tilastokeskuksen 
väestörakennetilaston mukaan. (Tilastokeskus.) Etelä-Karjalassa 75 vuotta täyttäneiden 
määrä on maan suurin. Jopa 93,3 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä asui kotona vuonna 
2016, kun koko Suomessa keskiarvo oli 90,6 prosenttia. (STM.) 
 
Eksoten Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla 
palveluohjauksessa on huomioitu käytännön työn kautta samanlaisia haasteita, mitä 
yleisesti palveluohjauksen haasteina on todettu. Henkilöstöresurssi sekä yhteisten 
raamien puuttuminen palveluohjauksen osalta on koettu haasteiksi. Asiakkaan asioita 
hoitaa useampi ammattilainen ja päällekkäiseltä työltä ei ole vältytty. Lisäksi 
palveluverkosto on koettu hajanaiseksi ja asiakkaat eivät aina tiedä, mistä hakea mitäkin 
palvelua. Myös palvelujen väheneminen ja jopa loppuminen esimerkiksi maaseudulta on 
aiheuttanut omat haasteet palveluohjaukselle. Eksote onkin maantieteellisesti laaja ja se 
vaikuttaa osaltaan palvelujärjestelmään ja asiakkaan palveluiden järjestämiselle. 
2.3 Palveluohjaus Eksoten Iso apu -palvelukeskuksissa sekä terveys- ja 
hyvinvointiasemilla 
Palveluohjausta on annettu Lappeenrannan Iso apu -palvelukeskuksessa enenevissä 
määrin jo kuuden vuoden ajan. Lappeenrannan Iso avun muutettua uusiin tiloihin vuonna 
2014, samalla perustettiin Iso apuun ensineuvo. Aluksi ensineuvossa työskenteli yksi 
palveluohjaaja, jonka tarkoituksena oli ottaa asiakas vastaan ja kartoittaa asiakkaan 
avuntarve sekä tarvittaessa ohjata asiakas tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Imatran 
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liityttyä Eksoteen 1.1.2016, yhdenmukaistettiin Iso apu -palvelukeskusten toimintaa. 
Kesällä 2016 Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoihin saatiin yhteinen puhelinjärjestelmä 
ja palvelunumero Eksoten asiakkaille. Tässä vaiheessa kolme palveluohjaajaa työskenteli 
ensineuvossa, kaksi Lappeenrannassa ja yksi Imatralla. 
 
Kun terveysasemia alettiin muuttaa hyvinvointiasemiksi, niin samalla alettiin suunnitella 
palveluohjausta osana hyvinvointiasemien toimintaa. Aluksi palveluohjaajia oli muutamalla 
hyvinvointiasemalla ja tänä päivänä lähes kaikilla terveys- ja hyvinvointiasemilla 
palveluohjaaja on tavattavissa ainakin yhtenä päivänä viikossa. 
 
Tällä hetkellä Iso apu – palvelukeskuksen ensineuvossa Imatralla työskentelee yksi 
palveluohjaaja ja Lappeenrannassa kolme palveluohjaajaa ja lisäksi useimmilla Eksoten 
terveys- ja hyvinvointiasemilla työskentelee kussakin yksi palveluohjaaja ainakin kerran 
viikossa osan päivää. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajista suurin osa on 
sosiaalipuolen ammattilaisia kun taas Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa puolet ovat 
sosiaali- ja puolet terveysalan ammattilaisia. 
 
Palveluohjaajan työnkuvaan kuuluu antaa ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja 
terveyspalveluissa, selvittää asiakkaan palvelun tarvetta ja ohjata asiakas oikean palvelun 
piiriin. Iso apu – palvelukeskusten ensineuvot sekä terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaajan vastaanotot ovat niin sanottuja matalankynnyksen paikkoja, jolloin 
palveluohjaajaa on mahdollisuus tulla tapaamaan ilman ajanvarausta. Iso apu -
palvelukeskuksissa palveluohjaaja on tavattavissa arkisin kello 8-15 välisenä aikana. 
Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajista Armilassa palveluohjaaja on tavattavissa 
arkisin kuten Iso apu -palvelukeskuksissa, kun taas useimmilla terveys- ja 
hyvinvointiasemilla palveluohjaaja on tavattavissa 1-3 kertaa viikossa sovittuina 
ajankohtina. Fyysisten asiakaskontaktien lisäksi Iso apu – palvelukeskusten ensineuvon 
palveluohjaajat vastaavat arkisin kello 8-15 välisenä aikana palvelunumeroon. Armilan 
palveluohjaaja liitettiin puhelinpalveluun tammikuussa 2020 ja myös hän osittain vastaa 
palvelunumeroon tuleviin puheluihin. Palvelunumero toimii koko Eksoten alueen 
asiakkaille. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajilla on omat numerot, joista 
asiakkaat heidät tavoittaa palveluohjauksen aukioloaikoina. (Eksote, Palveluopas 2019.) 
 
Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa palveluohjaajien työnkuva on yhtenäinen.  
Työnkuvaan kuuluu palveluohjauksen antaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Palveluohjaaja käy keskustelua asiakkaan tai hänen omaisen kanssa ja tekee asiakkaan 
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tilanteesta alkukartoituksen. Asiakkaan asia voi tulla hoidetuksi yhdellä ohjauksella tai 
neuvonnalla tai sitten asiakkaan tilannetta lähdetään selvittämään tarkemmin muun 
muassa kotiin järjestettävällä palvelutarpeen arvioinnilla. Ensineuvossa yleisimpiä 
palveluohjauksen aiheita ovat kotihoidon tukipalveluissa kuten turvapuhelimissa 
ohjaaminen ja tilausten tekeminen, sosiaalihuoltolain (SHL) ja vammaispalvelulain (VPL) 
mukaisissa kuljetuspalveluissa ohjaaminen, vammaispalveluiden (henkilökohtainen apu, 
kodin muutostyöt jne.) hakemisessa ohjaaminen, omaishoidon tuen hakemisessa 
ohjaaminen, ohjaaminen yksityisiin palveluntuottajiin kuten siivous- tai kauppa-asioinnin 
osalta, asiakkaan ohjaaminen oikeisiin terveyspalveluihin sekä ohjaaminen erilaisissa 
etuisuus- asioissa kuten Kelan hoitotuen hakeminen, asumistuen tai kuntoutuksen 
hakeminen. Ensineuvoon saapuu omaishoidon tuen hakemukset ja tuetun asumisen sekä 
tehostetun asumisen palvelusetelihakemukset ja nämä hakemukset palveluohjaaja 
käsittelee ja omaishoidon tuen hakemuksista tekee vireillepanon SosiaaliEfficaan. Kun 
hakemukset on käsitelty, ne siirtyvät seuraavan ammattilaisen jatkokäsittelyyn. 
Ensineuvossa asiakastiedot dokumentoidaan sekä LifeCareen ja vireillepanot tehdään 
SosiaaliEfficaan. Lisäksi päivittäisenä työkaluna toimii SBM-alusta, jonne tehdään pyynnöt 
palvelutarpeen arvioista sekä kuntoutuksen, palvelutarpeen arviointitiimin sekä keskitetyn 
kotiutuksen puolelle. Ensineuvoon tulee viikoittain anonyymejä huoli -ilmoituksia sekä 
sähköpostitse että puhelimitse ja palveluohjaajan työnkuvaan kuuluu lähteä selvittämään 
asiakkaan tilannetta sekä mahdollista avuntarvetta. Ensineuvon yhteistyökumppaneita on 
paljon ja näin ollen verkosto on laaja. Yhteistyötä tehdään päivittäin sekä Eksoten oman 
henkilöstön mutta myös yksityisen sektorin sekä muiden toimijoiden kanssa. Ensineuvon 
tehtäviin kuuluu myös ohjauksen ja neuvonnan antaminen toisille ammattilaisille. 
 
Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien työnkuvat ovat keskenään erilaisia ja 
osalla työnkuva on hyvinkin moninainen. Osa ensineuvon palveluohjaajien työnkuvaan 
kuuluvista työtehtävistä kuuluu myös terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien 
työnkuvaan. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajilla on kuitenkin myös sellaisia 
työtehtäviä, joita ensineuvossa ei tehdä. Osa terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaajista laatii lausuntoja asiakkaiden hakemusten liitteiksi ja toimivat lääkärin 
apuna esimerkiksi silloin, kun asiakas on hakemassa Kelan eläkettä saavan hoitotukea. 
Kelan hakemusten osalta terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaukseen ohjautuukin 
selkeästi enemmän asiakkaita mitä Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen 
palveluohjaukseen.  Moni terveys- ja hyvinvointiaseman palveluohjaaja käyttää Kelan 
viranomaislinjaa asiakkaiden asioiden hoitamiseen, tätä väylää ensineuvoissa ei ole 
käytössä. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajista osa tekee kotikäyntejä 
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asiakkaiden koteihin tai käy tapaamasta asiakkaita vuodeosastoilla, ensineuvon 
palveluohjaajat työskentelevät vain Iso apu -palvelukeskuksissa. 
 
Eksoten edellinen strategiakausi päättyi loppuvuoteen 2018. Uuden strategian suunnittelu 
viivästyi, koska odotettiin maakunta- ja sote- uudistusta. Uudistuksen viivästyessä, alettiin 
kesäkuussa 2018 valmistella Eksoten uutta strategiaa vuosille 2019 - 2022. Uuden 
strategian keskeinen tavoite on entisestään lisätä sähköisiä palveluja integraation 
syventämisen myötä. Pääpainona on maakunnallisen hallinnon sekä palveluverkon 
rakentamisessa. Uuden strategian suunnitteluun pääsi osallistumaan myös kansalaiset 
asukaskyselyyn vastaamalla 17.4.2019 mennessä Eksoten verkkosivujen kautta. (Eksote.) 
Uusi strategia viimeisteltiin hallituksen kokoukseen 14.2.2020. Uudessa strategiassa 
rohkeus, yksinkertaisuus ja ihminen ovat toiminnan periaatteita. Vuoden 2020 strategian 
toteuttamisen tueksi käynnistyvät toimenpideohjelmat toimintakyky, digitalisaatio ja 
työhyvinvointi. Tämä tieto on nähtävillä Eksonetissa, Joka on Eksoten henkilöstölle 
tarkoitettu verkkosivu viestinnän välineeksi. (Eksonet 2020.) 
2.4 Palveluohjauksen asiakasryhmä 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan annettavaa palveluohjausta ensisijaisesti 
sosiaalipalveluiden osalta, kohderyhmänä ikäihmiset sekä vammaiset henkilöt. Tässä 
opinnäytetyössä sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista puhuttaessa tarkoitetaan 
sosiaalityötä tai sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta, perhetyötä, kotipalvelua tai 
kotihoitoa, omaishoidon tukea, asumispalveluita ja laitoshoitoa sekä liikkuvia tukevia 
palveluita ja päihde- ja mielenterveystyötä (STM). 
 
Ikääntymisen määrittely on hankalaa. 65- vuotta täyttäneet luokitellaan Suomessa 
tilastollisesti ikääntyneiksi, koska 65 vuotta on Suomessa yleinen eläkeikä. Selkeää 
määritelmää vanhuuden alkamiselle ei ole, sillä tilastollinen ikääntymiskäsitys ei ole ainoa 
tulkinta vanhuudesta. (Verneri.) Ikääntymiseen kuuluu eri vaiheita ja puhutaan 
kolmannesta ja neljännestä ikäkaudesta. Toimintakykyisiä vuosia eläkkeelle jäämisen 
jälkeen kutsutaan kolmanneksi iäksi ja neljäs ikä tulee sitten, kun toimintakyky on ainakin 
jossakin määrin alentunut. (Kivelä 2012, 13.) Ikääntymisen määrittelyyn vaikuttaa useat 
erilaiset ulottuvuudet kuten biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja 
subjektiivinen ikä. Juuri tästä syystä ikääntymisen määrittely vaihtelee paljon, koska 
määrittely riippuu siitä, mitä iän ulottuvuutta tarkastellaan. (Verneri.) 
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Ympäristön vaatimusten sekä yksilön edellytysten välinen suhde määrittää vammaisuutta 
(Wikipedia). Yhteisöt määrittelevät jäseniään sekä itseään ja toisia yhteisöjä. Kuka on 
vammainen henkilö, on kuitenkin lopuksi aina yksilön itsensä määriteltävissä oleva asia. 
Tukien ja palveluiden myöntämisessä on kuitenkin välttämätöntä, että vammaisuutta 
määritellään sekä arvioidaan ja YK:n vammaissopimuksessa virallinen kansainvälinen 
määritelmä vammaisuudesta menee näin: Vammaisiin henkilöihin kuuluvat ne, joilla on 
sellainen pitkäaikainen ruumiillinen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma, joka 
vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estää heidän täysimääräisen ja 
tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. (THL, Nurmi-
Koikkalainen ym. 2017.) 
3 Kansallisia hankkeita ja ohjelmia sosiaali- ja terveyspalveluissa 
Kansallisten hankkeiden ja ohjelmien merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kehittämisessä on keskeisessä roolissa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikkö tarkkailee jatkuvasti palvelujen toimivuutta 
sekä toiminnan tuloksellisuutta. Se tuottaa tutkimustietoa erityisesti terveyspolitiikasta sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmästä sekä sen toiminnasta. Tutkimusohjelma 
2016 - 2020 kohdistuu neljälle painoalueelle, joita ovat terveyspolitiikka, 
palvelujärjestelmän muutos, palvelujen saatavuus, käyttö ja vaikuttavuus sekä palvelujen 
toiminnan arviointikehikko. (THL.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöä ja palvelujärjestelmää kehitettiin viidessä eri 
kärkihankkeessa pääministeri Juha Sipilän hallituksen aikana 2016 - 2018 (STM) ja näiden 
kärkihankkeiden toteutukseen osallistui myös Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL (THL). 
Näitä hankkeita olivat: Palvelut asiakaslähtöisiksi, edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä 
vähennetään eriarvoisuutta, lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE), kehitetään 
ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikäisten omaishoitoa (I&O) sekä 
osatyökykyisille tie työelämään (OTE) (STM, THL). 
 
Kanta-Hämeen Pitsi (palveluja ja itsenäistä arkea ikäihmisille) -hanke 2011 – 2013 oli osa 
Väli-Suomen Ikäkaste II -hanketta. Hankkeen yhtenä tavoitteena oli palveluohjauksen 
kehittäminen ikäihmisten osalta. Pitsi-hanke, Väli-Suomen Ikäkaste II -hanke ja 
Hämeenlinnan kaupunki yhdessä tuottivat Palveluohjauksen käsikirjan, joka sisältää 
artikkelikokoelman taustoista ja käytännöistä Pitsi -hankkeen aikana. Pitsi -hankkeesta 
saatiin hyviä tuloksia muun muassa Hämeenlinnan asiakasohjausyksikön 
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puhelinpalveluohjauksen osalta. Hankkeen aikana todettiin, että suuri osa puheluista 
kohdentui oikeaan paikkaan palveluohjauksen kannalta. Asiakas tai omainen sai 
hoidetuksi asian saatuaan palveluohjausta ja -neuvontaa. Yhteyttä ottivat sellaiset 
asiakkaat, joilla ei vielä ollut kotihoitoa tai muita linkkejä palveluihin. Haasteena koettiin 
yhteyshenkilöiden puhelut erityisesti ruuhka-aikana, koska silloin asiakkaat tai omaiset 
kenellä ei ollut käytössä muita väyliä ottaa yhteyttä saattoivat jäädä ilman apua. Pitsi -
hankkeessa toteutettiin palveluohjauksen työpajatyöskentelyä ja siitä tehtiin tuotoksena 
Visio vuodelle 2014 ja sen aiheena Ikäihmisten palveluohjauksen toteuttaminen -visio 
tulevalle työlle. Visioina oli muun muassa palveluohjaajien tiimiytyminen, ikääntyvien 
palveluohjauksessa ennakoivan työotteen käyttöönotto ja monimuotoisten työtapojen 
käyttäminen, riittävien resurssien varaaminen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, 
seurantaan sekä palveluohjauksen vaikuttavuuden arviointiin, palveluohjauksen työnkuvan 
selkiyttäminen sekä ikääntyneiden palvelujen kehittäminen. (Autio ym 2011 – 2013.) 
 
Paljon tukea tarvitsevat – Paljon palveluita käyttävät – kehittämishanke toimi 1.5.2015 – 
31.10.2017 välisenä aikana Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Länsi-Pohjan alueella. 
Kuten Pitsi -hanke, myös tämä oli osana KASTE -hanketta. Hankkeen tavoitteena oli 
asiakaslähtöisyyden ja -osallisuuden lisääminen sekä sosiaali- ja perusterveydenhuollon 
sekä erikoissairaanhoidon välinen tiedon hyödyntäminen ja toiminnallisen integraation 
edistäminen. Hankkeen tuotoksena syntyi Monialaisen yhteistyön ABC – Toimintamalli 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyöhön paljon tukea tarvitsevien tai useita palveluita 
käyttävien asiakkaiden kanssa. Paljon tukea tarvitsevien ja paljon palveluja käyttävien 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisille asiakkaille oli keskeistä kohtaaminen ja kuulluksi 
tuleminen. Asiakkaat kokivat tärkeäksi sen, että heille oli aikaa, jatkuvuus saman 
työntekijän kanssa säilyi sekä se, että kulttuuriset erityispiirteet huomioitiin. Toimintamalli 
toi esille tunnistamiseen, arviointiin, suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyviä asioita niin 
asiakkaan kuin työntekijänkin näkökulmasta katsoen. (Helttunen ym. 2015 – 2017.) 
 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on myös ollut mukana useissa hankkeissa 
kuten, I&O -kärkihankkeessa (2016 - 2018), jossa hankkeen sisältönä oli keskitetty 
asiakas- ja palveluohjaus, kotihoidon kehittäminen, omaishoidon vahvistaminen sekä 
asumisen ja palveluiden yhteensovittaminen (STM). Osana I&O- kärkihanketta Eksote 
osallistui OSSI- hankkeeseen 2016 - 2018, jossa kehitettiin asiakaslähtöistä 
palveluohjausverkostoa ja osaamiskeskusta omais- ja perhehoitoon (Essote.) I&O-
kärkihankkeen aikana Eksotessa keskeisimpiä muutoksia olivat kotikuntoutusmallin 
kehittäminen, perhehoidon vahvistaminen sekä kotihoidon etäkäyntien (virtuaalikäynnit 
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tablet- laitteen välityksellä) vakiintuminen osaksi kotihoidon palveluja. Lisäksi 
akuuttipuolella otettiin käyttöön Eksoten ammattilaisia palveleva koordinaattori (H31), joka 
työskentelee ympäri vuorokautisesti sekä päivystys olohuoneessa -toimintamalli eli yhden 
hengen liikkuva päivystysyksikkö, jossa ensihoitaja tekee kotikäyntejä asiakkaiden luokse, 
jotka eivät lähtökohtaisesti tarvitse ambulanssia. Yhden hengen liikkuvan päivystysyksikön 
ensihoitajalla on käytössä laaja tutkimusvälineistö sekä mahdollisuus konsultoida lääkäriä. 
(STM.) 
 
Loppuvuodesta 2019 Eksote pääsi mukaan Sote-ammattilaiset asiakasosallisuuden 
osaajiksi (ASKO) tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. ASKO-hanke toteutetaan osana 
ONNISTU yhdessä- työhyvinvointi, johtaminen ja asiakasosallisuus sote-muutoksessa 
konsortiota. Hankkeen tavoitteena on tukea sote-työhyvinvointia tukemalla työntekijöiden 
sujuvaa ja mielekästä työtä yhteiskehittämisen keinoin. Hankkeessa pyritään edistämään 
sujuvia ja asiakaslähtöisiä palvelupolkuja sekä tuottamaan keinoja asiakkaiden 
osallistumisen lisäämiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa sekä 
kehittämisessä. (TTL.) Iso apu -palvelukeskusten ensineuvot ovat tiiviisti mukana 
hankkeessa osallistumalla työpajoihin, osallistumalla hankkeeseen liittyviin haastatteluihin 
työntekijän näkökulmasta sekä pyytämällä asiakkaita hankkeen tutkijoiden 
haastateltaviksi. Asiakasosallisuus on osa palveluohjausta sekä palveluohjauksen 
kehittämistä. 
 
Muita käynnissä olevia hankkeita ovat: Elinvoimaa älykkäällä sotella (ELSA-hanke), 
Tiedon käytettävyys sotessa: Tietopaketit ja lääkehuolto Eksotessa (Clean-hanke), 
Ennakoivasti oman elämäni ohjaksissa- eOhjat 2, Kotona asumisen turvallisuus (KAT 2) ja 
Kotona asumisen turvallisuustason vaatimusmalli (KAT3) -hanke, Osallisuuden 
varmistaminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen vammaissosiaalityön asiakasprosessissa 
sekä KauKoIKÄ. Kansainvälisistä hankkeista Eksote on mukana hankkeessa Teknologia, 
osaaminen ja palvelut – Yhteistyössä maailmalla (TOP-hanke). Hankkeen tavoitteena on 
syventää kansainvälistä yhteistyötä sote-palvelujärjestelmään liittyen. (Eksote.) 
 
Kansallisten ohjelmien ja hankkeiden lisäksi Suomi on myös mukana kansainvälisissä 
hankkeissa, kuten ikäihmisiin kohdistuvassa hankkeessa Palliative Care for Older People 
in Care and Nursing Homes in Europe (PACE) (Elämän loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja 
kehittämishanke 1.2.2014–31.1.2019). Kyseessä on tutkimus- ja kehittämishanke, jossa 
vertaillaan ikääntyneiden elämän loppuvaiheen hoitoa, hoidonlaatua ja asenteita sekä 
henkilöstön osaamista ja toiminnan kustannusvaikuttavuutta. Hankkeessa on mukana 
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pitkäaikaishoidon yksiköitä Alankomaista, Belgiasta, Englannista, Italiasta, Puolasta, 
Suomesta sekä Sveitsistä. (THL, Pace.) 
4 Lainsäädäntö vanhus- ja vammaispalveluissa 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa myös palveluohjausta määrittelee lainsäädäntö. Potilasta ja 
sosiaalihuollon asiakasta on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan 
tai yksityisyyttään ja heillä on oikeus saada hyvää ja asianmukaista sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelua. Suomessa laeissa määritellään ne oikeudelliset periaatteet, 
joiden mukaan on kohdeltava potilaita sekä sosiaalihuollon asiakkaita. Lisäksi Suomi on 
allekirjoittanut YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 
30.3.2007, jonka tarkoituksena on edistää vammaisten oikeuksia maailmanlaajuisesti. 
(STM.) Sopimuksen tarkoituksena on taata vammaisille henkilöille täysimääräisesti sekä 
yhdenvertaisesti samat ihmisoikeudet kuin muillekin ihmisille sekä edistää vammaisten 
henkilöiden ihmisarvon kunnioitusta. (YK-liitto.)  Sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä 
toimiva vammaisten henkilöiden neuvottelukunnan (VANE) tehtävänä on helpottaa 
yleissopimuksen täytäntöönpanoa verohallinnon ja yhteiskunnan eri alojen ja tasojen 
välillä. (STM.) 
 
Vanhuspalveluita määrittää ja ohjaa lukuisat lait ja asetukset ja niitä ovat: Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli 
vanhuspalvelulaki, laki omaishoidon tuesta, perhehoitolaki, sosiaalihuoltolaki, laki 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista, terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista ja asetus 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista. (Suomen 
geronomiliitto ry.) 
 
Kunnan velvollisuus on järjestää ikääntyneille heidän tarvitsemansa sosiaalipalvelut 
sellaisina, millaisina väestön toimintakyky, hyvinvointi sekä sosiaalinen turvallisuus vaatii. 
Palveluiden tulee olla kunnan ikääntyneen väestön saatavissa yhdenvertaisesti. Lisäksi 
kunnan tulee kerätä palautetta säännöllisesti palveluja käyttäviltä asiakkailta, omaisilta 
sekä henkilöstöltä, jotta laatua sekä palvelua voidaan arvioida. (Finlex.) Tulee muistaa, 
että lainsäädäntö oikeuttaa pääsääntöisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 
tarpeen eikä iän mukaan (STM). 
 
 18 
Lakien ja asetusten lisäksi vanhustyöhön on laadittu suosituksia. Yksi keskeisimpiä 
suosituksia on Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi 2017 – 2019. Tämä laatusuositus korvaa aiemman vuonna 2013 tehdyn 
laatusuosituksen koskien ikääntyneiden palvelujen kehittämistä. Sosiaali- ja 
terveysministeriö yhdessä Kuntaliiton kanssa on julkaissut tämän laatusuosituksen, ja sen 
tavoitteena on turvata hyvä ikääntyminen ja vaikuttavat palvelut niitä tarvitseville iäkkäille 
ihmisille. Kunnat järjestävät iäkkäiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan, 
miten sosiaali- ja terveysministeriö on määritellyt suuntaviivat koskien ikääntyneen väestön 
palvelujen kehittämistä. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee lainsäädäntöä 
sekä ohjaa uudistusten toteuttamista. (STM.) Laatusuositus hyvän ikääntymisen 
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 on tarkoitettu tukemaan 
vanhuspalvelulain toimeenpanoa sekä olla kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon 
yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien päättäjien tukena palvelujen kehittämisessä ja 
arvioinnissa. Tämän suosituksen sisältö koostuu aiheista: Turvataan yhdessä 
mahdollisimman toimintakykyistä ikääntymistä, asiakas- ja palveluohjaus keskiöön, 
laadulla on tekijänsä, ikäystävällinen palvelujen rakenne yhdistää asumisen ja palvelut 
uudella tavalla ja teknologiasta kaikki irti. Näiden aiheiden osalta on kustakin laadittu 1-5 
suositusta, joissa on tarkemmin kerrottu, minkälaisia asioita suositus sisältää ja miten 
suositus ohjeistaa palveluntuottajaa tuottamaan palveluja. (Valtioneuvosto.) 
 
Muita suosituksia ikääntyneille on muun muassa ravitsemussuositukset ikääntyneille, jotka 
on laadittu ensimmäisen kerran vuonna 2010 (Gery.), Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-
vuotiaille (UKK-instituutin suositus terveysliikunnasta yli 65-vuotiaille, perustuu 
liikuntasuosituksiin, jotka Yhdysvaltain terveysministeriö on julkaissut vuonna 2008) (Ukk-
Instituutti, ODPHB), Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa, laadittu ensimmäisen kerran 2005 ja viimeisin päivitys 
2015. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa oppaan käyttöä yksiköissä, joissa 
lääkehoitoa toteutetaan (Julkari). 
 
Vammaispalveluja määrittää ensisijaisesti sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Mikäli vammaisten 
henkilöiden palvelut eivät ole riittävät tai sopivat sosiaalihuoltolain tai jonkun muun lain 
perusteella, palvelut järjestetään vammaispalvelulain ja -asetusten mukaan. 
Vammaispalvelulailla: edistetään vammaisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia muiden 
kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä sekä ehkäistään ja poistetaan 
vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitä. (STM.) 
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Vammaispalveluja määrittää perustuslaki 1999/731, hallintolaki 2003/434, sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki 2000/812, sosiaalihuoltolaki (1982/710) 27 
d § ja 27 e § pykälien osalta (vammaisten henkilöiden työllistymistä tukeva toiminta, 
vammaisten henkilöiden työtoiminta), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 
annettu laki (1992/734), laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista 380/1987, laki omaishoidon tuesta 2005/937 (Verneri), asetus vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 759/1987, laki vammaisten 
henkilöiden tulkkauspalvelusta ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.(STM.) 
 
Vammaispalvelulain sekä kehitysvammalain oli tarkoitus yhdistyä yhdeksi vammaisten 
henkilöiden erityispalveluja koskevaksi laiksi, mutta lainsäädännön uudistaminen raukesi 
27.9.2018 eduskuntakauden päättyessä (STM). 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 
Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistehtävä, jonka tarkoituksena on 
yhdenmukaistaa palveluohjaajien toimintatapoja Iso apu -palvelukeskuskusten 
ensineuvoissa sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla. Aluksi selvitettiin palveluohjauksen 
nykytilannetta; palveluohjaajien työnkuvaa, perehdytyksen tilannetta, onko palveluohjaaja 
saanut perehdytystä nykyiseen työhön ja onko perehdyttämiselle tarvetta, miten 
palveluohjaajat kokevat tämän hetkisen palveluohjauksen ja millaisia hyviä ja sujuvia 
työkäytäntöjä heillä on käytössä, millaisia työkaluja työssä on käytettävänä ja miten niitä 
hyödynnetään, onko kollegiaaliselle tuelle tarvetta ja onko sitä saatavilla. Nykytilan 
selvittämisen lisäksi selvitettiin mahdolliset kehittämistarpeet; Miten palveluohjaajat 
näkevät palveluohjauksen merkityksen tulevaisuudessa ja tulisiko sitä kehittää jotenkin ja 
miten, mitkä voisivat olla niitä keinoja, joilla palveluohjausta saataisiin yhdenmukaistettua. 
Kokevatko palveluohjaajat haasteita palveluohjauksen osalta ja jos, niin mitä haasteita. 
 
Opinnäytetyön tavoite on palveluohjaajien työn selkiyttäminen laatimalla suositus 
vakioiduista työohjeista. Vakioitujen työohjeiden pohjalta osana opinnäytetyötä 
valmistellaan perusrunko työohjeista sen mukaan, mitä opinnäytetyön tutkimuksellisen 
kehittämistyön kautta on ilmennyt ja mitä asioita työohjeiden tulisi sisältää. Osana 
opinnäytetyöprosessia työstetään yhdessä palveluohjaajien kanssa työohjeiden 
perusrunkoa muokkaamalla sekä täydentämällä niitä.  
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Palveluohjauksen yhdenmukaistaminen on tärkeää, jotta asiakas saa samanlaisen, 
yhdenmukaisen palveluohjauksen asiointipaikasta riippumatta. Palveluohjaajien käytössä 
ei ole samoja työssä vaadittavia työkaluja, joita yhdenmukaisen palveluohjauksen 
antaminen vaatii. Myöskään uusille työntekijöille ei ole saatavilla strukturoitua 
perehdytystä. Palveluohjausta voidaan yhdenmukaistaa sekä sujuvoittaa vakioitujen 
työohjeiden avulla. Opinnäytetyön ohella tavoitteena on suosituksen laatiminen 
vakioiduista työohjeista Iso apu -palvelukeskusten sekä terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaajien käyttöön, yhdeksi työkaluksi. 
 
Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat: 
1. Palveluohjauksen nykytilan kuvaaminen 
2. Kehittämistarpeiden tunnistaminen 
3. Suosituksen laatiminen vakioiduista työohjeista 
4. Vakioitujen työohjeiden laatiminen yhdessä palveluohjaajien kanssa 
 
Nykytilaa kuvaamalla lähdetään hakemaan vastauksia ensimmäiseen kehittämistehtävään 
ja toiseen kehittämistehtävään haetaan vastauksia kehittämisen kohteita selvittämällä. 
Kolmannen kehittämistehtävän toteutumiseen käytetään koko tutkimusaineistoa, jonka 
pohjalta suositus vakioiduista työohjeista laaditaan.  
6 Opinnäytetyön toteutus 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistehtävän kohteena on palveluohjauksen 
yhdenmukaistaminen Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä terveys- ja 
hyvinvointiasemilla. Palveluohjauksen yhdenmukaistaminen tuli haasteena esille oman 
sekä muiden palveluohjaajien käytännön työn kautta. Keskustelu palveluohjaajien sekä 
esimiesten kanssa sai vahvistusta opinnäytetyön aiheelle, koska aihe on ajankohtainen ja 
käytännön työ osoitti, että palveluohjaus ei ollut yhdenmukaista. Palveluverkoston 
pirstaleisuuden vuoksi asiakas ei aina saa yhdenmukaista palveluohjausta, vaan asiakasta 
joudutaan ohjaamaan palveluohjaajalta toiselle. Tulevaisuudessa on tarkoitus, että yksi 
palveluohjaaja voi antaa palveluohjauksen, ilman, että asiakasta tarvitsee ohjata 
seuraavalle palveluohjaajalle. Tutkimuksellisen kehittämishankkeen lähtökohtana ovat 
kehittämiskohteen tunnistaminen ja sen ja siihen liittyvien tekijöiden ymmärtäminen 
(Ojasalo ym. 2018, 23). 
 
 21 
Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin ryhmähaastattelua sekä 
sähköpostikyselyä. Aihealueet oli mietitty jo ennen haastattelua ja sähköpostikyselyn 
lähettämistä. Aihealueiden avulla lähdettiin hakemaan vastauksia opinnäytetyön 
kehittämistehtäville. 
 
Teoriatiedon etsiminen sekä opinnäytetyön kirjoittaminen tapahtuu koko 
kehittämisprosessin ajan. Tekstin tekeminen jäsentää omia ajatuksia ja auttaa 
kehittämistyön etenemisessä. Kehittämistyön arvioiminen tapahtuu ryhmähaastattelun 
aineiston purkamisen jälkeen. Tutkimustulosten perusteella laaditaan vakioiduista 
työohjeista suositukset. Tässä tutkimusprosessissa tulokset jaetaan prosessin lopussa 
samalla, kun opinnäytetyö julkaistaan. (Ojasalo ym. 2018, 46.) 
 
Osana opinnäytetyöprosessia kesällä 2020 kutsutaan koolle Iso apu -palvelukeskuskusten 
ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajat ja heidän esimiehet sekä 
Eksoten kehittämispuolen henkilöstöä ja heille esitetään opinnäytetyö, tutkimustulokset ja 
niistä tehdyt johtopäätökset sekä suositus vakioiduista työohjeista. Heidän kanssa 
käydään läpi sähköiseen työtilaan suosituksen pohjalta valmisteltu perusrunko työohjeista 
(LIITE 4) ja ohjeistetaan niiden käytössä sekä tietojen päivityksessä. Lopuksi kerrotaan 
tutkimuksesta heränneistä kehittämisehdotuksista ja niiden osalta tehdyistä 
jatkosuunnitelmista. 
6.1 Kohderyhmä 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat palveluohjaajat, jotka antavat palveluohjausta 
sosiaali- ja terveyspalveluissa Eksoten Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä 
terveys- ja hyvinvointiasemilla. Palveluohjaajia on yhteensä 14 ja heille kaikille annettiin 
mahdollisuus osallistua tutkimukseen.  Palveluohjaaja- nimikkeellä työskentelee 
sairaanhoitajia, sosionomeja, sosiaalityöntekijöitä sekä sosiaaliohjaajia ja he 
työskentelevät sekä hoivan, avoterveydenhuollon että aikuisten psykososiaalisten 
palveluiden tulosyksiköiden alla. 
6.2 Osallistujien rekrytointi ja aineiston keruu ryhmähaastattelu -
menetelmää käyttäen 
Tutkimus oli tarkoitus toteuttaa kahtena ryhmähaastatteluna (Focus group) eli 
fokusryhmämenetelmällä, joihin jokainen palveluohjaaja osallistuisi toiseen, mutta 
ryhmähaastatteluista valitettavasti ensimmäinen jouduttiin perumaan osallistujapulan 
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vuoksi. Ryhmähaastattelut oli suunniteltu järjestettäviksi tiistaina 21.4.2020 Imatran Iso 
apu -palvelukeskuksessa sekä keskiviikkona 22.4.2020 Lappeenrannan Iso apu -
palvelukeskuksessa. Ryhmähaastatteluihin kutsuttiin kaikki palveluohjaajat Iso apu -
palvelukeskusten ensineuvoista sekä terveys- ja hyvinvointiasemilta ja lisäksi kutsu 
lähetettiin yhdelle äitiyslomalla olevalle palveluohjaajalle. Palveluohjaajille lähetettiin kutsu 
osallistua haastatteluun sähköpostitse ja kutsuja lähetettiin yhteensä 14. Sähköpostiviestin 
liitteenä oli tutkimustiedote, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä, kehittämistehtävästä ja 
toteuttamistavasta sekä aikataulusta. Lisäksi tutkimustiedotteessa kerrottiin 
ryhmähaastatteluiden aihealueista (KUVA 1), jotka olivat palveluohjauksen nykytilanne ja 
tämän hetkinen työnkuva, hyvien ja sujuvien työkäytäntöjen löytäminen, mahdollisten 
kehittämistarpeiden tiedostaminen, ohjauksen ja perehdytyksen saatavuus/tarve, 
käytettävissä olevat työkalut ja niiden hyödyntäminen, kollegiaalisen tuen saatavuus/tarve 
ja tulevaisuuden näkymät (LIITE 1). Aihealueista kertominen mahdollisti sen, että 
haastatteluun pystyi etukäteen valmistautumaan niin halutessaan. Haastateltavia 
pyydettiin lisäksi etukäteen vastaamaan sähköpostitse haastattelijalle, mikä heidän 
työnkuvansa on palveluohjauksen suhteen. Tämä olisi helpottanut nykytilan määrittämistä 
ja jouduttanut varsinaista ryhmähaastattelutilannetta, mutta koska vastauksia ei tullut, 
käytiin ryhmähaastattelun alussa läpi palveluohjaajien työnkuvat. 
 
Imatran ryhmähaastatteluun ilmoittautui vain yksi palveluohjaaja ja perumisesta johtuen 
palveluohjaaja osallistui seuraavan päivän Lappeenrannan ryhmähaastatteluun. Pian 
kutsujen lähettämisen jälkeen alkoi palveluohjaajilta tulla sähköpostitse ilmoituksia, että 
eivät pääse osallistumaan ryhmähaastatteluun. Siinä vaiheessa näille palveluohjaajille 
lähetettiin kutsu vastata sähköpostitse haastatteluun (LIITE 3). 
    NYKYTILA 
    Työnkuva 
       Hyvät ja toimivat työkäytännöt 
       Kollegiaalinen tuki/ tuen tarve 
       Perehdytyksen tarve/ saatavuus 
      Käytössä olevat työkalut 
     ↓ 
    KEHITTÄMISEN KOHTEET 
      ↓ 
    TULEVAISUUDEN NÄKYMÄT 
 
Kuva 1. Ryhmähaastattelun aihealueet. (Hämäläinen, 2020) 
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Haastattelu vaatii luottamusta sekä se on aina vuorovaikutusta ja haastattelija ohjaa 
keskustelua. Ryhmähaastatteluun osallistuu tyypillisesti noin 6-12 henkeä ja etuna 
yksilöhaastatteluihin on se, että dynamiikka ryhmäläisten kesken vie keskustelua uudelle 
tasolle. Haastattelija voi pitää teemalistaa, jonka mukaan käsiteltävät aihealueet tulee 
käytyä keskustelussa läpi. Ryhmähaastattelun kesto on usein 1-3 tuntia. (Ojasalo ym.  
2018, 108 - 112.) 
 
Ryhmähaastatteluun osallistui neljä palveluohjaajaa. Ryhmähaastattelun alkaessa kaikille 
haastateltaville jaettiin kaksi suostumuslomaketta, jotka heidän sekä opinnäytetyön tekijän 
tuli allekirjoittaa. Toinen suostumuslomake jäi haastateltavalle ja toinen jäi opinnäytetyön 
tekijälle. Myös sähköpostitse tutkimukseen osallistuville lähetettiin suostumuslomakkeet, 
jotka pyydettiin palauttamaan allekirjoitettuna takaisin. Opinnäytetyön tekijä allekirjoitti 
suostumuslomakkeet ja niistä toinen lähetettiin takaisin osallistujalle. Ryhmähaastattelun 
alkaessa haastattelijoita vielä muistutettiin, että heillä on mahdollisuus keskeyttää 
osallistumisensa missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ryhmähaastattelu oli 
tunnelmaltaan välitön ja rauhallinen ja opinnäytetyön tekijä koki, että osallistujat 
osallistuivat avoimin mielin haastatteluun ja keskustelu oli sekä vapaamuotoista että 
vastavuoroista. Keskustelun aikana osallistujat kuuntelivat toisiaan ja antoivat hyvin 
toisilleen puheenvuoroja, näin päällekkäin puhumiselta suurimmaksi osaksi vältyttiin. 
Opinnäytetyön tekijä halusi tarjota kahvihetken ryhmähaastatteluun osallistuville ennen 
haastattelua. Opinnäytetyön tekijä koki, että yhteisellä kahvihetkellä oli rentouttava 
vaikutus haastattelua ajatellen. Kaikki haastatteluun osallistuvat osallistuivat haastatteluun 
työajalla ja tällöin mahdollisista kilometrikuluista vastasi työnantaja.  
 
Ryhmähaastattelut nauhoitettiin. Haastatteluaineistoa tuli 1h 57min. Haastatteluaineisto 
litteroitiin ja siihen käytettiin aikaa noin 14 tuntia. Litteroitua aineistoa tuli 37 A4-kokoista 
sivua (fontti 12). Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista 
(Ojasalo ym. 2018. 110). Tässä opinnäytetyössä litterointi kirjoitettiin puhekielen 
mukaiseksi ja äännähdyksiä, huokauksia tai taukoja en kirjoittanut auki. 
 
Opinnäytetyön tekijä lähetti yhdeksälle palveluohjaajalle kutsun vastata sähköpostitse 
haastatteluun, joista viisi osallistui näin tutkimukseen. Vastaukset vaihtelivat pituudeltaan 
yhdestä A4 sivusta seitsemään A4 sivuun. 
 
Ryhmähaastattelunauhoitus ja siitä litteroitu aineisto sekä sähköpostitse osallistuvien 
annetut vastaukset tuhottiin heti asianmukaisesti, kun aineisto oli analysoitu. 
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6.3 Aineiston analyysi 
Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysimuotona käytettiin temaattista analyysiä. Braun 
& Clarkin (2006) mukaan temaattinen analyysi mahdollistaa avoimemman analyysin.  
Tutkija voi tarkastella isompia asiakokonaisuuksia ja aineistoa järjestetään erilaisten 
aihepiirien mukaan ja tavoitteena on käytännön ongelman ratkaiseminen. (Lehto 2020.) 
 
Aineiston analysointi aloitettiin pian aineiston litteroinnin jälkeen. Aineisto on hyvä 
analysoida mahdollisimman pian haastattelun jälkeen, jotta haastattelu on vielä hyvin 
haastattelijan muistissa ja tieto on tuoretta. Aineisto on hyvä lukea useaan kertaan ja siitä 
pyritään löytämään yhteyksiä käytettyyn teoriaan (Ojasalo ym. 2018, 110-111.) 
 
Aineistoa oli paljon, joten sen sisällön ymmärtämiseksi lähdettiin pelkistämään aineistoa 
poistamalla aineistosta ne asiat pois, jotka eivät millään tavalla vastanneet 
tutkimuskysymyksiä ja olivat tutkimuksen kannalta epäolennaista tietoa. Pelkistämisen 
tarkoitus on selkiyttää ja tiivistää aineistoa, jolloin aineiston informaatioarvo kasvaa 
(Ojasalo ym. 2018, 139.140.) 
 
Kun tutkimuksen kannalta selkeästi epäolennaiset asiat oli poistettu, aloitettiin aineiston 
koodaaminen. Koodaamiseen käytettiin erivärisiä alleviivaustusseja, joiden avulla etsittiin 
aineistosta samaa asiaa tarkoittavia asioita ja ilmaisuja. Eriväristen alleviivauksien lisäksi 
käytettiin apuna sanalyhenteitä kuten PALTY=palveluohjaajien työnkuva, 
PALNY=palveluohjauksen nykytila, KT=kehittämistarpeet ja TULNÄ=tulevaisuuden 
näkymät. Näistä tuli myöhemmin keskeiset teemat. Sanalyhenteiden lisäksi käytettiin 
merkkeinä + (plus) ja – (miinus) – merkkejä selkiyttämään, mitkä asiat koettiin positiivisina 
ja missä asioissa koettiin haasteita. Sähköpostivastausten osalta koodaaminen oli 
helpompaa, mutta litteroidun haastattelun osalta haastavampaa, kun aineistossa palattiin 
useita kertoja samoihin asioihin ja aihepiireihin. Koodaamisen jälkeen aineisto kvantifioitiin 
eli laskettiin kuinka monta kertaa sama asia esiintyy aineistossa haastateltavien 
ilmauksissa. (Ojasalo ym. 2018, 141 - 142.) 
 
Ryhmähaastattelun sekä sähköpostikyselyn aihealueiden mukaisesti aineistosta nousi 
esiin aihealueiden kuvauksia sekä sisältöjä. Nämä muodostuivat tutkimusteemoiksi ja niitä 
olivat palveluohjauksen työnkuva, palveluohjauksen nykytila, kehittämistarpeet ja 
tulevaisuuden näkymät (KUVA 2). Opinnäytetyön tekijä oli huomioinut, että annetut 
aihealueet voivat muuttua varsinaisen teemoittelun jälkeen. Aineistosta nousi  vahvasti 
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esiin palveluohjaajien työnkuva, joten se luokiteltiin omaksi teema-alueeksi, vaikka se 
kuuluukin osana nykytilaan. Työnkuva kuitenkin raamittaa palveluohjaajan työtä ja 
keskenään erilaiset työnkuvat vaikuttivat osaltaan myös annettuihin vastauksiin. 
 
Kuva 2. Aineiston teemarunko. (Hämäläinen, 2020) 
6.4 Oman kehittämistyön vaiheet 
Oma kehittämistyöni eteni tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin mukaisesti (Kuva 3). 
Prosessin alkuvaihe eteni hitaasti ja koin, että jouduin ajatuksissani palaamaan usein 
lähtöpisteeseen selkiyttääkseni itselleni tutkimuksen tarkoitusta sekä tavoitetta.  Prosessin 
ensimmäisessä vaiheessa tunnistetaan kehittämiskohde ja määritetään tavoite. Omalla 
kohdallani koin opinnäytetyön alkuvaiheen haastavana ja aihekin vaihtui alkumetreillä 
muutamasti. Koska käytännön työ osoitti haasteita palveluohjauksen yhdenmukaisuuden 
osalta, niin tuntui se tärkeältä ja ajankohtaiselta kehittämisen kohteelta ja erityisesti sen 
vuoksi, että aihe nousi esiin työelämän tarpeesta. Tutkimuksen aiheena oli alusta asti 
palveluohjauksen yhdenmukaistaminen Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä 
terveys- ja hyvinvointiasemilla. Tutkimuksellinen kehittämistyö saa usein alkunsa halusta 
saada aikaan muutoksia ja usein siihen kuuluu käytännön ongelmien ratkaisua ja uusien 
käytäntöjen ja ideoiden tuottamista sekä toteuttamista (Ojasalo ym. 2018, 19). 
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Prosessin toisessa vaiheessa perehdytään teorian ja käytännön avulla 
kehittämiskohteeseen. Tutustuin teoriatietoon ja listasin sopivia lähteitä ylös. Teoriatiedon 
hankinnan koin haastavana ja osittain se johtui siitä, en osannut arvioida, mikä olisi 
relevanttia tietoa tutkimuksen kannalta. Käytännön työssä kokemani haasteet ja 
esimiesten sekä kollegojen kanssa käyty keskustelu vahvistivat päätöstäni aihevalinnan 
suhteen. 
 
Prosessin kolmannessa vaiheessa määritetään kehittämistehtävät ja rajataan 
kehittämiskohde. Kehittämiskohteeksi rajasin palveluohjauksen yhdenmukaistamisen. 
Kehittämiskohteen rajaaminen tuntui selkeältä, mutta kehittämistehtävien määrittämisen 
koin haastavana. Tässä vaiheessa prosesseia tarvitsin paljon tukea ohjaavilta opettajiltani. 
Ohjaavien opettajien tapaamisilla oli iso merkitys ja koin, että taapamisilla käytyjen 
keskustelujen jälkeen pääsin prosessissani eteenpäin ja sain jäsenneltyä omia ajatuksiani 
tutkimusprosessin kannalta. 
 
Prosessin neljännessä vaiheessa laaditaan teoriaperustaa sekä suunnitellaan 
lähestymistapaa ja menetelmiä. Jo prosessin suunnitteluvaiheessa oli selvää, että 
tutkimuksen lähestymistapa tulee olemaan laadullinen. Tässä vaiheessa myös selkiytyi, 
että tutkimus tulee olemaan tutkimuksellinen kehittämistehtävä. Tutkimusmenetelmäksi 
olin valinnut ensin oppimiskahvilan (learning cafe), mutta palveluohjaajien määrä (14 
henkilöä) vaikutti siihen, että menetelmä vaihtui ryhmähaastatteluun. Oppimiskahvila 
menetelmänä ei olisi sallinut juurikaan palveluohjaajien poisjäämisiä tutkimuksesta sen 
toteutumisen kannalta. Tässä vaiheessa olin suunnitellut järjestäväni kaksi erillistä 
ryhmähaastattelua, yhden Imatralla ja toisen Lappeenrannassa. Ohjaavien opettajien 
kanssa käydyn keskustelun jälkeen idea teemoitetusta ryhmähaastattelusta syntyi ja 
lisäksi keskustelun jälkeen päädyin siihen, että mikäli palveluohjaaja ei pääse 
osallistumaan ryhmähaastatteluun, on hänellä mahdollisuus osallistua tutkimukseen 
sähköpostitse vastaamalla kysymyksiin. Tämä oli todella hyvä valinta tutkimuksen jatkon ja 
onnistumisenkin kannalta. Teoreettinen viitekehys oli selkiytynyt prosessin tässä 
vaiheessa, mutta vaati vielä paljon jäsentelyä ja myös arviota lähdemateriaalien suhteen. 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään analysoimaan aineisto 
mahdollisimman tarkasti ja osallistujien määrä on yleensä pienempi mitä määrällisessä 
(kvantitatiivinen) tutkimuksessa. Aineisto on usein tekstimuotoista ja sitä kerätään 
vähemmän strukturoidusti kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Heikkilä, T. 2010, 17.) 
Sellaisia aiheita, joita ei tunneta kovin hyvin tai joita halutaan ymmärtää paremmin ja 
kokonaisvaltaisemmin tutkitaan usein kvalitatiivisin menetelmin. Tutkija on usein lähellä 
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tutkittavia tai jopa osallistuu heidän toimintaansa. Tyypillisiä kvalitatiivisia menetelmiä ovat 
erilaiset haastattelut sekä osallistuva havainnointi. (Ojasalo ym.  2018, 105.) 
 
Prosessin viidennessä vaiheessa kehittämishanke toteutetaan sekä julkistetaan. Tämä 
vaihe oli itselleni mieluisin ja koko prosessia ajatellen konkreettisin. Valitettavasti 
ryhmähaastatteluun osallistui vain neljä palveluohjaajaa, mutta prosessin neljännessä 
vaiheessa tehty päätös antaa palveluohjaajille mahdollisuus osallistua tutkimukseen myös 
sähköpostitse osoittautui oikeaksi. Tämä prosessin vaihe koostui lähinnä kirjoittamisesta 
sekä jatkuvasta reflektoinnista itseni sekä tutkimusmateriaalin välillä. Koin kirjoittamisen 
helppona ja ohjaavan opettajan antama suositus temaattisen analyysin käyttämisestä 
tulosten analysoimiseen tuntui oikealta ratkaisulta. Teoriaosuutta muokkasin ja hioin 
edelleen. Etsin sopivaa teoriatietoa sekä tutkimuksia, jotta pystyin täydentämään 
teoreettista viitekehystä oikeaan suuntaan. 
 
Prosessin kuudennessa vaiheessa eli viimeisessä vaiheessa arvioidaan sekä 
kehittämisprosessia sekä arvioidaan lopputuloksia. Näitä olen pohtinut pohdinta-osiossa 
8.4.  
Kuva 3. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (Mukaillen: Hanhisalo & Isotalo 2011, 
72). 
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7 Opinnäytetyön tulokset 
Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistehtävä ja sen toteuttamistapana käytettiin 
ryhmähaastattelua. Ryhmähaastatteluun osallistui neljä palveluohjaajaa sekä 
sähköpostitse vastaamalla tutkimukseen osallistui viisi palveluohjaajaa. Sekä 
ryhmähaastattelu että sähköpostivastaukset liitettiin yhteen tutkimustuloksia kirjoitettaessa, 
näin pyrittiin varmistamaan tutkimukseen osallistuvien yksilönsuoja. 
 
Ryhmähaastattelun tarkoituksena oli selvittää palveluohjauksen palveluohjaajien 
työnkuvaa, nykytilaa, kehittämistarpeita sekä tulevaisuuden näkymiä. Ryhmähaastatteluun 
osallistuvia palveluohjaajia pyydettiin etukäteen vastaamaan sähköpostitse tutkijalle, mikä 
heidän työnkuvansa on palveluohjauksen suhteen. Koska etukäteen vastauksia ei tullut, 
käytiin työnkuvaa läpi ryhmähaastattelun alussa. Lisäksi sähköpostitse tutkimukseen 
osallistuvat kuvasivat työnkuvaa ”Tämänhetkinen työnkuvasi palveluohjaajana?” -
kysymyksen avulla. 
 
Haastateltavien vastauksia hyödynnettiin tulosten konkretisoimiseksi. Ja haastateltavista 
käytetään yhteistä nimitystä palveluohjaajat. 
7.1 Palveluohjaajien työnkuva 
Palveluohjaajien työnkuvassa on paljon vaihtelua. Osalla palveluohjaajista palveluohjaus 
on osa laajempaa työnkuvaa ja palveluohjaus voi olla hyvinkin vähäinen määrä viikkoa 
kohti, mitä palveluohjaaja palveluohjauksen parissa työskentelee. Palveluohjaajien 
työnkuvaan kuuluu puhelimitse annettavaa palveluohjausta sekä fyysiset kontaktit 
asiakkaiden, omaisten kanssa tai muiden yhteydenottajien kanssa. Sekä Iso apu -
palvelukeskusten ensineuvot että terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaus on niin 
sanottua matalan kynnyksen palvelua, jolloin asiakas voi tulla tapaamaan palveluohjaajaa 
ilman aikavarausta. Palveluohjaajalle voi lisäksi kaikkiin yksiköihin halutessaan varata 
ajan. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen palveluohjaajilla sekä Armilan 
terveysaseman palveluohjaajalla on käytössä CallGuide- puhelinjärjestelmä. Armilan 
palveluohjaajalla se on käytössä tarvittaessa kun taas ensineuvojen palveluohjaajilla se on 
päivittäisessä käytössä. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajilla on jokaisella oma 
puhelin, josta heidät tavoittaa. Puhelimen lisäksi yhteydenottoväyliä ovat sähköposti, 
sähköiset palvelut kuten sähköinen ajanvaraus ja viestinvälitys sekä chat-palvelu. Lisäksi 
käytössä on ajanvarauskirja, jonne Eksoten ammattilaiset voivat tehdä pyyntöjä 
ensineuvon palveluohjaajien käsiteltäväksi. 
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Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaus 
eroaa työnkuvan osalta osittain toisistaan. Terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien 
asiakaskunnassa on myös työikäisiä asiakkaita, kun taas ensineuvoissa asiakaskunta 
koostuu lähinnä ikääntyneistä sekä vammaisista henkilöistä. Terveys- ja 
hyvinvointiasemalla palveluohjaajan työssä painottuu ensineuvoja enemmän esimerkiksi 
Kelan tukien kuten toimeentulotuen, eläkettä saavan hoitotuen, asumistuen, 
työmarkkinatuen, työkyvyttömyyseläkkeen ja lääkekorvaushakemusten täyttämisessä 
avustaminen ja siellä palveluohjaajat käyttävät myös Kelan viranomaislinjaa väylänä 
hoitaa asiakkaan asioita kun taas ensineuvossa tätä väylää ei juurikaan käytetä. Terveys- 
ja hyvinvointiasemilla tutkimukseen osallistuneista palveluohjaajista muutama kirjoittaa 
asiakkaille lausuntoja muun muassa kuljetuspalveluhakemuksien liitteeksi, tätä 
ensineuvoissa ei tehdä lainkaan. Ensineuvot käsittelevät omaishoidon tuen hakemuksia ja 
tekevät näistä SosiaaliEfficaan vireillepanot, lisäksi ensineuvojen työnkuvaan kuuluu 
Tuetun- ja Tehostetun palveluasumisen palvelusetelihakemuksien käsittely, nämä eivät 
kuulu terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien työtehtäviin. 
 
 Työnkuva on liian epämääräinen. 
 
Palveluohjaajat auttavat erilaisten etuuksien sekä palvelujen hakemisessa. Ohjaavat 
edunvalvonta-asioissa, sähköisen asioinnin käyttämisessä, velkaneuvonta-asioissa, 
asuntoasioissa, ohjaavat yksityisiin palveluntuottajiin, mikäli asiakkaan kriteerit eivät täyty 
Eksoten palveluihin, ohjaavat Eksoten muihin palveluihin kuten mielenterveyspalveluihin, 
lääkäriin tai kuntoutuspalveluihin. Palveluohjaaja tekee alkukartoitusta asiakkaan 
toimintakyvystä sekä kotona pärjäämisestä ja tarvittaessa tekee asiakkaasta 
palvelutarpeen arviointipyynnön palvelutarpeen arviointitiimille. Palveluohjaajien 
työnkuvaan kuuluu ohjata omaishoidon hakemisessa, vammaispalvelun eri palvelujen 
hakemisessa, perhehoidossa, erilaisissa kuntoutusmahdollisuuksissa, kotihoidon 
tukipalveluissa kuten ateriapalvelussa tai turvapuhelinpalvelussa. 
 
 Psykososiaalisen tuen antaminen asiakkaan elämäntilanteissa, motivointi ja 
 hoitoonohjaus. 
 
Palveluohjaajat tekevät pääosin toimistotyötä. Työnkuvaan kuuluu moniammatillinen 
yhteistyö eri toimijoiden kanssa niin Eksoten ammattilaisten kanssa kuin esimerkiksi 
järjestöjen sekä yksityisten palveluntuottajien kanssa. Eksoten omista ammattilaisista 
sosiaalityöntekijät, palvelutarpeen arviointitiimi, vammaispalvelu, mielenterveys- ja 
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päihdepäivystys (MTPP), omaishoito, kotihoidon ohjaajat, osastot sekä Etelä-Karjalan 
keskussairaalan H31-koordinaattori mainittiin tärkeinä yhteistyökumppaneina. Omaiset 
sekä läheiset ovat isossa roolissa yhteistyökumppaneissa. Palveluohjaajat antavat myös 
konsultaatioapua Eksoten muille ammattilaisille sekä esimerkiksi yksityisen sektorin 
toimijoille. Ensineuvon palveluohjaajilla on kuitenkin tunne, että edelleen ammattilaiset 
ottavat herkästi yhteyttä ensineuvoon, muun muassa sen vuoksi, että on helpompi kysyä 
suoraan ammattilaiselta, kuin etsiä itse tietoa. 
 
 Myö hallitaan aika laaja kokonaisuus, ei ehkä mennä ihan siihen nippelitasolle mut 
 sellaiset yleispätevät neuvot tulee varmaa aika hyvin meiltä ja sellanen laaja-
 alainen. 
 
Palveluohjaaja on asiakasta varten ja asiakkaalle mahdollistetaan matalan kynnyksen 
väylä ottaa ammattilaiseen yhteyttä. Asiakkaan kuunteleminen sekä kuuleminen ovat iso 
osa palveluohjausta sekä palveluohjaajan työnkuvaa. 
 
 Mie olen se henkilö kenellä on asiakkaalle aikaa kuunnella ja kohdata, välillä se 
 onkin ainoa mitä on antaa, kun kriteerit ei riitä palveluihin yms. 
 
 Et on niit tuttuja asiakkait jotka soittelee ja haluaa vaan jutella hetken ja ne saa sillä 
 sen avun. Ja miksi ei annettais sitä apua jos sillä estettäis se muihin palveluihin 
 kuormittavuus mahollisesti. 
 
 Eli voi sanoa, että palveluohjaajana saa ottaa kantaa ja auttaa mitä erilaisimmissa 
 kysymyksissä. Usein myös asiakkaan kuunteleminen auttaa, monet soittavat 
 yksinäisyyttään ja helpottuvat kun saavat hetken jutella. 
 
 Et mie jotenkii näkisin, sitä painotetaan paljon tuolla sosiaalialan koulutuksessa sitä 
 vuorovaikutuksen tärkeyttä ja nimenomaan sitä tärkeyttä että asiakasta oikeesti 
 kuullaan ei vain kuunnella. 
 
Tutkimukseen osallistuneista Iso apu -palvelukeskuksen ensineuvojen sekä terveys- ja 
hyvinvointiasemien palveluohjaajista suurin osa kertoi, että perehdytystä palveluohjaajaan 
työtehtävään ei ole ollut saatavilla, kun he ovat aloittaneet palveluohjaajan työssä. Suurin 
osa myös olisi kaivannut perehdytystä. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen 
”vierihoito”-tyyppinen perehdytys koettiin hyvänä ja siihen olivat tyytyväisiä ne, ketkä olivat 
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”vierihoito”-perehdytystä saaneet, tosin myös lisäperehdytystä kaivattiin. Terveys- ja 
hyvinvointiasemien palveluohjausta kehiteltäessä on ollut palveluohjaajille järjestetty Lean-
koulutusta sekä erilaisia työpajoja, joissa yritettiin luoda yhteisiä käytäntöjä. Yksi 
palveluohjaaja koki, että; 
 
 Ehkä yhteneväinen ovikyltti oli kaikkein konkreettisin pajatuotos. 
 
Palveluohjaajina työskentelee sairaanhoitajia, sosionomeja, sosiaalityöntekijöitä sekä 
sosiaaliohjaajia. Moni koki, että aiemmista työkokemuksista on ollut hyötyä 
palveluohjaajan työssä. Koettiin myös, että koulutuksella voi olla merkitystä annettavan 
palveluohjauksen kanssa ja sitä pidettiin lähinnä vain hyvänä asiana. 
 
 Nii, sen voi ajatella ihan rikkautena myös se et ei oo huono asia miun mielestä 
 millään tavalla. Et eihän tarkoitus olekaan niin et myö juututaan paikalleen vaan 
 tokihan meiän pitäis itseemme kehittää ja se on ollut myös jotenkii tän työn 
 semmonen timantti et myö voidaan niiku hankkia ja haalia sitä tietoo ja opitaan 
 kokoajan. 
 
 Koulutuspohja tuo erilaisen näkökulman. Ja sit toisaalta myö ihmiset ollaan erilaisia. 
7.2 Palveluohjauksen nykytila 
Opinnäytetyön ensimmäinen kehittämistehtävä on palveluohjauksen nykytilan kuvaaminen 
ja lähdin hakemaan siihen vastauksia aineiston kautta. Palveluohjauksen nykytilaa pidettiin 
melko hyvänä työn mielekkyyden vuoksi. Koettiin, että terveys- ja hyvinvointiasemat ovat 
toimintaympäristöinä hyviä moniammatilliselle yhteistyölle, tosin palveluohjauksen 
merkitystä ei välttämättä vielä ymmärretä aina oikein tai sitä ei osata hyödyntää riittävästi 
terveys- ja hyvinvointiasemilla. 
 
 Hieman turhauttavaksi koen sen, että asiakas hakiessaan Kelan tukia tai 
 vammaispalveluita tarvitsee amk-koulutetun Eksoten työntekijän auttamaan lippujen 
 ja  lappujen täyttämisessä sekä liitteiden etsimisessä, kopioimisessa ja 
 lomakkeen  mukaan liittämisessä. Mie en ihan ymmärrä enkä kannata tätä 
 byrokratian itsensä  työllistävää vaikutusta. 
 
Yksi palveluohjaaja myös kertoi, että maaseudulla asiakkaiden neuvonnan tarve 
palvelujen suhteen on eri mitä kaupunkialueella. Kaupungissa palvelut ovat lyhyiden 
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välimatkojen päässä, jolloin niiden käyttö on sujuvampaa. Kaikilla asiakkailla ei ole 
mahdollista käyttää sähköisiä palveluja ja tällöin juuri he ovat palveluohjauksen 
vakiasiakkaita. 
 
Palveluohjauksen nykytilan haasteena koettiin hajanainen palveluverkosto. 
Palveluverkosto koettiin ongelmallisena sekä ammattilaisille että asiakkaille/ omaisille. 
Palvelua on vaikea löytää ja esimerkiksi Eksoten verkkosivut koettiin vaikealukuisina. 
Verkkosivujen käyttäjän tulisi tietää, mitä palvelua on etsimässä, jos meinaa sen 
verkkosivuilta löytää. Verkkosivujen osalta myös toivottiin päivittämistä. 
 
 Mut kyl mun mielestä ehkä semmone iso ongelma on että kyllähän tää on tää meiän 
 tavallaan tää niiku ihan jos aattelee näit omaisii ja asiakkait ni tää on aikamoinen 
 himmeli tää meiän niiku koko tää kenttä mikä on. 
 
 Se on ollut se alkuperäistarkoitus, et asiakkaan ei tarvitse tietää. 
 
Palveluohjaajien työkenttä koettiin laajana ja Iso apu -palvelukeskusten ensineuvot 
palvelevat koko Eksoten alueen asiakkaita. Palveluohjaajat nostivat esiin yhtenä 
haasteena sen, että he toimivat useamman eri tulosyksikön alla ja se vaikuttaa muun 
muassa yhteistyöhön sekä yhteisen toimintamallin puuttumiseen. Suurin osa 
palveluohjaajista koki, että heidän esimiehensä ei tunne heidän työtehtävää. Koettiin myös 
että palveluohjaajalla on vastuuta paljon ja se tuo myös paineita. Huolena ilmeni, että 
palvelut ovat siirtyneet paljon jo sähköisiin palveluihin, mutta vielä palveluohjaajien 
mukaan on tarvetta paljonkin myös muihin palveluihin, kuten puhelinpalveluun. Eikä 
digitaalisilla palveluilla voida koskaan voida kokonaan korvata henkilökohtaista palvelua. 
Palveluohjaajat pyrkivät antamaan palveluohjauksen niin, että asiakkaan asia tulisi kerralla 
hoidetuksi. Aina tämä ei ole mahdollista ja asiakkaalle voi tulla tunne, että häntä 
pompotellaan. Tarvittaessa palveluohjaaja siirtää asiakkaan asian hoidettavaksi 
seuraavalle ammattilaiselle. 
 
 Et se on tietysti sillä tavalla ku sitä vastuuta on paljon ja sitte jos sä et oo ihan just 
 sillon parhaimmillas siin puhelimes niin saattaa mennä ohi. 
 
 Koitat hoitaa asiakkaan asiat hyvin tai siirtää ne eteenpäin oikeaan paikkaan.. ja 
 sitten kukaan ei ole ottanutkaan koppia asiakkaasta tai saat palautetta, että olet 
 tehnyt ns liikaa ja stepannut jonkun varpaille. 
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Tämän hetkisen palveluohjauksen suurimpana haasteena nähtiin raja-aidat eri toimijoiden 
välillä. Raja-aidat jo Eksoten sisällä koettiin ongelmallisina, kun asiakkaan asioita lähdettiin 
hoitamaan. Palveluohjaaja on tehnyt asiakkaasta arvion ja lähtenyt siirtämään asiakkaan 
asian hoitamista toiselle ammattilaiselle, niin asiakkaan asiaa ei otetakaan hoidettavaksi. 
Tulee tilanteita, kun palveluohjaajalle tulee tunne, että kukaan ei halua ottaa koppia 
asiakkaan asian hoitamisesta. Raja-aitojen madaltamiseen toivottiin, että esimiehet olisivat 
tässä mukana ja koettiinkin, että ilman esimiesten tukea se ei ole mahdollistakaan. 
 
 Eli meil o semmonen ryhmä asiakkait jotka ei kuulu kellekkään. 
 Organisaatiotasolla on vielä sellasii raja-aitoja jotka ei vieläkään hirveen herkästi 
 ylity, et siel tehdään omassa siilossa niitä asioita ja kehitystyötä. 
 
 Ja ne on usein semmosia tota heikommas asemas olevii ihmisii jotka ei välttämättä 
 pysty niin kun tota huolehtimaan niin kuni tsestään tai ajamaan niit omii oikeuksii 
 eikä oo sitte semmosii läheisii välttämättä. 
 
Osa palveluohjaajista koki, että nykyisessä tilanteessa tiedonkulku ei ole riittävää. 
Palveluohjaaja on usein se, keneltä ensin asiaa kysytään ja hänellä ei välttämättä olekaan 
sitä uusinta tietoa. Toivottiin, että yhteistyökumppanit niin Eksoten sisällä kuin 
ulkopuolellakin muistaisivat tiedottaa asioista, jotta asiakkaille sekä ammattilaisille 
osattaisiin antaa oikea ohjaus ja neuvonta. 
 
 Tiedonkulku jossain tahoilla tai niiden kesken ei toimi niin joustavasti ku ehkä sit 
 vois käytännön työn kannalta olla tarpeen. 
 
Resurssien riittävyys mietitytti palveluohjaajia, kärsiikö palveluohjauksen laatu, kun 
henkilöstöä on liian vähän? Koettiin, että hyvä laadukas palveluohjaus vie aikaa ja mikäli 
henkilöstöresursseja on käytettävissä vähän, se voi vaikuttaa annettavaan 
palveluohjaukseen. Yhden asiakkaan asioiden selvittämiseen voi kulua paljonkin aikaa. 
 
Palveluohjauksen nykytilanteessa koettiin olevan paljonkin hyviä ja toimivia työkäytäntöjä. 
Useampi palveluohjaaja mainitsi LifeCare- kirjausalustan hyväksi ja toimivaksi ja siellä 
oleva mahdollisuus tehdä sosiaalihuollon yhteydenottopyyntö koettiin toimivana. 
Kirjaaminen koettiin muutenkin hyvänä käytäntönä jo oman oikeusturvan vuoksi. 
Kirjaamisilla on iso merkitys asiakkaan asioiden selvittämisessä ja hyvät kirjaukset 
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helpottavat ja jouduttavat asiakastyötä. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen 
palveluohjaajat kokivat yhtenäiset kirjauskäytännöt hyviksi. 
 
 Ja just tollei kirjaa tarkasti tekemisensä ni sit saa asiakkaasta melko hyvän 
 kokonaiskuvan vaikka ei alkutietoja hirveest ois. 
 
LifeCare- kirjausalustaa pidettiin jopa parempana mitä entistä kirjausalusta TerveysEfficaa 
ja sen yhdistelmäsivu Kombi koettiin hyvänä. LifeCare koettiin kokonaisuudessaan ”oikein 
käyttökelpoisena”. Palvelutarpeen arviointiprosessi koettiin myös toimivana työkäytäntönä. 
SBM-alusta koettiin hyvänä ja helppokäyttöisenä. 
 
 Ja sit on nää tietyt prosessit jotka toimii ja missä mutkii toimijat tietää miten 
 toimitaan vaik palvelutarpeen arviointipyynnöt, ne on miust aika hyvii. 
 
Sähköpostia pidettiin hyvänä työkäytäntönä välittää asiakkaan asia hoidettavaksi 
esimerkiksi toiselle ammattilaiselle. Käytettävät sähköpostiryhmät kuten omaishoitoon, 
vammaispalveluun tai palvelutarpeen arviointitiimiin koettiin sujuvana. Sujuvana 
työkäytäntönä pidettiin myös Kelan viranomaislinjaa, jossa palveluohjaaja voi olla yhdessä 
asiakkaan kanssa yhteydessä Kelalle. Hyvänä työkäytäntönä pidettiin myös terveys- ja 
hyvinvointiasemalla sitä, että hoitaja voi suoraan saattaa tai ohjata asiakkaan 
palveluohjaajan luokse tai jättää yhteydenottopyynnön. Myös sähköinen ajanvaraus 
koettiin hyvänä toimintamallina. 
 
Myös terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajilla on eroavaisuuksia työnkuvissa. Yksi 
palveluohjaaja koki hyvänä työkäytäntönä sen, että terveysasemalla hoitotukiasiakkaat 
ohjataan ensin palveluohjaajan luokse, jotta palveluohjaaja voi arvioida, onko syytä lähteä 
hakemaan eläkettä saavan hoitotukea tai hakea hoitotukeen korotusta. Tällä 
toimintatavalla pyritään välttämään turhia käyntejä lääkärin luona. Mikäli tarve hoitotuen 
hakemiseen on, palveluohjaaja tarvittaessa auttaa asiakasta hakemuksen täyttämisessä ja 
toimittaa lääkärille kopion hakemuksesta, joka helpottaa lääkärin C-lausunnon laatimista. 
Lisäksi palveluohjaaja koki, että osastojen kanssa tehtävä yhteistyö on sujuvaa. 
Palveluohjaaja työskentelee samassa rakennuksessa vuodeosastojen kanssa ja voi 
tarvittaessa käydä tapaamassa aisakasta osastolla. 
 
 Säästää aikaa muilta toimijoilta, kun minä käyn asiakasta osastolla tapaamassa ja 
 hoidan asian, kun kenenkään ei tarvitse erikseen tänne tulla. 
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Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa tehdään vireillepanot omaishoidon tuen 
hakemuksista. Vireillepano tehdään SosiaaliEfficaan. Tämä työkäytäntönä koettiin hyvänä, 
mutta ohjeistusta SosiaaliEffican käyttöön kaivattiin. Koettiin myös, että ohjeistusta tai 
koulutusta ei ole annettu, vaikka sitä on useamman kerran pyydetty. Myös 
turvapuhelintilaukseen käytettävä järjestelmä MyAddSecure sai kritiikkiä. Toimintamallina 
turvapuhelintilaus on selkeä, mutta käyttöjärjestelmänä MyAddSecurea pidettiin 
epävarmana. 
 
 Se ei aina kyl toimi. Tai miust tuntuu et se välil tökkii mutta on kuitenkii. 
 
Palveluohjaajien työkaluja pidettiin toimivina sekä hyvinä. Iso apu -palvelukeskusten 
ensineuvoissa on käytössä puhelinjärjestelmä VCC, tätä käyttää kaikki ensineuvojen 
palveluohjaajat sekä tarvittaessa myös Armilan terveysaseman palveluohjaaja. Lisäksi 
kaikilla palveluohjaajilla on omat työpuhelimet ja terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaajien työpuhelinnumerot löytyvät Eksoten verkkosivuilta. Palveluohjaajilla on 
käytössä asiakastietojärjestelmät LifeCare ja valtaosalla myös SosiaaliEffica. 
Palveluohjaajat kirjaavat pääsääntöisesti LifeCaren YLEHOI- tai SOSI-lehdelle. 
Sähköposti on käytössä sekä omana tilinä ja osalla käytössä on myös ryhmäsähköposti. 
Sähköinen ajanvarauskirja on käytössä kaikilla palveluohjaajilla ja asiakkaat voivat itse 
varata palveluohjaajalle ajan. Myös sähköinen asiointipalvelu on käytössä ja asiakkaat 
voivat lähettää yhteydenottopyynnön palveluohjaajalle. Lisäksi käytössä on LifeCaren -
ajanvarauskirjat. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa ajanvarauskirjaa käyttää kaikki 
ensineuvon palveluohjaajat. Muita työkaluja ovat SBM-alusta, jonne tehdään 
palvelutarpeen arviointipyynnöt, kuntoutustarpeen pyynnöt, omaishoidon tuen 
hakemuksista palvelutarpeen arviointipyynnöt, tuetun – ja tehostetun palveluasumisen 
palvelusetelihakemukset, SAS-arviopyynnöt (palveluasumisen sekä tehostetun 
palveluasumisen palvelutarpeen arviointipyynnöt), MyAddSecure, Kelmu (Kelan 
etuustietojärjestelmä), internet ja erityisesti Google-hakukone. Myös Iso apu -
palvelukeskusten ensineuvoissa käytössä oleva lukujärjestys koettiin hyvänä työkaluna 
yksi palveluohjaaja hoitaa yhden päivän ajan kaikki yhteiseen sähköpostiin tulleet viestit, 
yhteisen ajanvarauskirjan asiakkaat, sähköisen asioinnin kautta tulevat yhteydenotot, 
sähköisen ajanvarauskirjan sekä käsittelee kaikki tulevat omaishoidon tuen hakemukset 
sekä Tehostetun ja Tuetun asumisen palvelusetelihakemukset. Kaikki palveluohjaajat eivät 
käytä kaikkia työkaluja ja kaikki työkalut eivät myöskään ole kaikkien saatavilla. 
Palveluohjauksellinen työote mainittiin yhtenä työkaluna. 
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 Käytän työssäni ohjausta ja palveluohjauksellista työotetta. 
 
 Tiedonhankinnan menetelminä toimii haastattelu ja havainnointi.  
 
 Työni lähtökohtana on tavoitteellinen ohjaus-, koordinointi- ja neuvontatyö tarjolla 
 olevia tukimuotoja käyttäen. 
 
Palveluohjaajat kokivat, että nykyiset työkalut ovat hyvät ja riittävät. Tällä hetkellä ei koettu 
tarvetta uusille työkaluille, toki uusi puhelin oli toiveena yhdellä palveluohjaajalla. Uuden 
puhelimen avulla esimerkiksi työnteko muualla kuin omassa työpisteessä sujuisi 
helpommin. 
 
Lähes kaikki palveluohjaajat kokivat kollegiaalisen tuen tärkeänä ja valtaosa haastatteluun 
osallistuneista palveluohjaajista toivoi sitä myös lisää. Kollegiaalista tukea ei aina ole 
saatavilla, mutta sen merkitys koettiin isona ja tärkeänä osana tehtävää työtä.   
Palveluohjaajat kokivat, että kasvotusten saatava kollegiaalinen tuki on vielä tärkeämpää, 
mitä esimerkiksi puhelimitse saatava tuki. 
 
 Nii se yksinolo kuormittaa kun sitä on tehny. Ei oo tavallaan semmosta 
 henkilökohtasta tukea et on vaa se lyncci tai puhelinsitto. Ni kyl se sit pitemmän 
 päälle vähä ehkä. Siin ei samalla tavalla vähä niiku asiakas kontakteiskaan ni ei 
 ihan samalla tavalla pysty niitä asioita tuomaan ilmi sitte. 
 Tarvetta olisi enemmänkin. Mitään sovittuja tapaamisia muiden palveluohjaajien 
 kanssa ei ole, mutta puhelimitse saa yhteyttä tarvittaessa. Työnkuvan 
 yhtenäistämiseksi olisi tärkeää olla enemmän yhteistyötä ja tukea. 
 
Kollegiaalisen tuen lisäksi osa palveluohjaajista kertoi kaipaavansa työnohjausta sekä 
enemmän tukea esimieheltä. Työnohjausta kaivattiin, jotta haastavia asiakas-caseja ja 
työtilanteita voisi purkaa yhdessä työkavereiden sekä työnohjaajan kanssa. Kollegiaalinen 
tuki koettiin tärkeänä, mutta silti työnohjaukselle koettiin tarve, jotta saataisiin yhdessä 
mietittyä jatkoa ajatellen esimerkiksi toimivia toimintamalleja näihin haastaviin asiakas-
caseihin sekä työtilanteisiin. 
 
 Joo siis nimenomaan mie aattelisin et se ei oo tällä tasolla se mättäminen vaan se 
 on just siinä et miksi sitä ei oteta vastaan sitä et kun me kerrotaan niitä mien huolia 
 ja murheita ni myö ei koeta niin et myö tultais kuulluksi. 
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 Osalla palveluohjaajista on työnohjausta saatavilla ja osalla ei. 
7.3 Kehittämistarpeet 
Opinnäytetyön toinen kehittämistehtävä on kehittämistarpeiden tunnistaminen. 
Palveluohjaajat löysivät useammankin kehittämistarpeen palveluohjauksesta. 
Kehittämistarpeita tunnistettiin niin organisaatiotasolta kuin yksittäisen palveluohjaajan 
kohdalla. Organisaatiotasolla kehittämistarpeina nähtiin tiedonkulun vahvistaminen sekä 
raja-aitojen madaltaminen eri ammattilaisten ja myös Eksoten ulkopuolisten 
yhteistyökumppaneiden välillä. Tiedonkulun osalta koettiin, että henkilöstön tiedottaminen 
eri asioista olisi tärkeää jo oikean päivitetyn tiedon saamiseksi. Sekä tiedottamisen 
kehittämiseen että raja-aitojen madaltamiseen koettiin tarvittavan ennen kaikkea 
esimiesten apua ja tukea. Kehittämisen kohteena organisaatiotasolla nähtiin myös 
Eksoten verkkosivujen päivittäminen. Verkkosivut koettiin vaikealukuisiksi ja 
päivittämätöntä tietoa oli sitä kautta nähtävillä. 
 
 Raja-aitojen madaltaminen Iso apu/terveysasemat/Kela ja sen tajuaminen että 
 asiakkaan takia tätä työtä tehdään. 
 
 Nii ja sit jos ne verkkosivutkii olis toimivat ni ne ois aina paremmat. 
 
 Ja nii siel on puutteellisii tietoja. 
 
Palveluohjaajat olivat yhteistä mieltä siitä, että yhteistyötä palveluohjaajien kesken 
toivottiin enemmän. Toivottiin yhteisiä tapaamisia Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen 
sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien kesken sekä yhteisiä koulutuksia. 
Kehittämistarpeena nähtiin jonkinlainen perehdytysrunko, jossa olisi palveluohjaajille tiedot 
perusasioista, joissa palveluohjaajat asiakkaita ohjaavat ja neuvovat. Mietittiin myös, 
voisiko Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen työkansiota hyödyntää yleiseen 
perehdyttämiseen. Ja voisiko tällainen ”perehdytysrunko” olla saatavilla paperisena tai 
sähköisenä työtilassa. Perehdytystä toivottiin sekä uusille että vanhoille työntekijöille. 
 
 Sosiaalipuolelle lisää tietoa terveydenhuollon asioista ja toisinpäin. Että kaikilla olisi 
 samanlainen tieto annettavana asiakkaalle. 
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 Meil ois se, et mie en oo ees nähny näitä kaikkii palveluohjaajii livenä. Ois se ees 
 kiva nähä. Et sillee yhteistuötä ja nähtäis yhtäaikaa. Ni eihän mikää asia koskaa 
 kehitykkää jos ei ees tunneta. 
 
Kehittämistarpeena koettiin vieläkin laaja-alaisempi yhteistyö eri toimijoiden välillä. 
Toivottiin, että päästäisiin tutustumaan toisten ammattilaisten työhön, jotta yhteistyö 
helpottuisi ja tätä kautta raja-aidat vähän edes madaltuisivat. Kehittämisideana mainittiin 
myös palveluohjaajien sekä esimiesten yhteistä tutustumista Iso apu -palvelukeskusten 
ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaukseen. Näin voitaisiin 
saavuttaa yhteinen ymmärrys nykytilasta ja yhdenmukaistamisen tarpeesta. Toivottiin 
myös yhteisen kehittämissuunnitelman tekemistä ja toteuttamista. Myös palveluohjaajien 
siirtymisestä saman tulosyksikön alle mainittiin. 
 
 Enemmän yhteistyötä, palveluohjaajat saman tulosyksikön alle. 
 
 Miten palvelupolkua voidaan yhdessä rakentaa ja vahvistaa? 
 
 Tavallaan haluan jonkinlaiset raamit tähän työhön, mutta toisaalta en, koska työ ei 
 silloin välttämättä enää ole asiakaslähtöistä ja sitten tulee enemmän tilanteita, kun 
 asiakas tipahtelee jostain aukosta ulos palveluista eikä saa apua mistään. 
 
Palveluohjaajat toivoivat pääsevänsä itse mukaan kehittämistyöhön. Iso apu 
palvelukeskuksen ensineuvon toiminta koettiin jämähtäneen kaksi vuotta sitten paikalleen 
ja tämän jälkeen toimintaa ei juurikaan ole koettu, että sitä olisi kehitetty. Sekä 
ensineuvojen että terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajilla oman työn 
kehittämiseen olisi halukkuutta sekä kehittäminen on koettu tärkeäksi palveluohjauksen 
osalta. Oman työn ohella kehittämistä on tapahtunutkin pienimuotoisesti, kun jossain 
asiassa on huomattu epäkohta. Kehittämistyöhön toivotaan kuitenkin mahdollisuutta, 
koska oman työn ohessa siihen ei aika tunnu riittävän. 
 
 Itse kehitetään omia resursseja ja mitä mahdollisuuden antaa myöten kun 
 huomataan joku epäkohta ni yritetään viedä asiaa eteenpäin. Mut tota et se tulis 
 jostain suunnitellusti esimiesten taholta, ni se on varmaa se puute. 
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7.4 Tulevaisuuden näkymät 
Lähes kaikki palveluohjaajat kokivat, että tulevaisuudessakin palveluohjausta tarvitaan ja 
useamman mukaan palveluohjauksen merkitys tulevaisuudessa tulee kasvamaan. Toki 
mietittiin myös sitä, tuleeko jossain vaiheessa palveluohjaus vähenemään, koska 
asiakkaat tulevaisuudessa käyttävät enemmän sähköisiä palveluja. Palveluohjausta 
koettiin kuitenkin tulevaisuudessa tarvittavan erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla, 
kenellä ei ole omaisia tai läheisiä hoitamassa asioita. Myös pienten kuntien 
palveluohjauksesta oltiin huolissaan. 
 
 Ikävä kyllä näyttää siltä, että pienempien hyvinvointiasemien palveluohjausta ollaan 
 ajamassa alas. Isot jäävät, mutta ne eivät palvele maaseudulla asuvia. 
 
 Mut onks ne jäämässä. Siel hyvinvointiasemalla palveluohjaaja vai onks ne kaikki 
 palveluohjaajat vaa yhdessä. Mikä se tulevaisuus sitte on. 
 
Palveluohjaajien mukaan palveluohjausta tullaan kuitenkin aina tarvitsemaan, koska on 
niitä asiakkaita, joilla ei ole mahdollisuutta siirtyä ainakaan kokonaan sähköisten 
palvelujen piiriin. Koettiin myös, että palveluohjauksen merkitys myös korostuu ainakin 
ikääntyneiden parissa, koska ainakin vielä palveluverkosto koetaan monimutkaisena sekä 
hajanaisena. Palveluohjaajat myös toivoivat, että heidän ammattitaitoa osattaisiin 
tulevaisuudessa hyödyntää paremmin. 
 
 Hyödynnettäisiin meidän terveysasemien palveluohjaajien ammattitaitoa ja 
 osaamista asiakkaan arvioinneissa paremmin ja monipuolisemmin. 
 
 Merkitys varmasti korostuu ainakin ikääntyneiden parissa kun väestö ikääntyy ja 
 tarvitaan hallittua palvelujen koordinointia ja ennaltaehkäisevää työtä, ettei raskaita 
 palveluja jouduta aloittamaan. 
 
 Palveluohjausta tarvitaan jatkossakin vielä useamman vanhemman sukupolven 
 ajan. Itse ajattelisin että 80-luvulla syntyneet kun alkavat tulla 65 ikään voisivat olla 
 ensimmäinen sukupolvi joka pystyy asioimaan pelkästään sähköisissä palveluissa 
 mutta tosi asiassa aina tullaan tarvitsemaan toista ihmistä jolta apua ja ohjausta 
 kysyä. 
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8 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, tutkimuksen eettisyyttä sekä 
luotettavuutta ja arvioidaan opinnäytetyön toteutumista. Lisäksi lopuksi kerrotaan 
tutkimuksen kautta esiin nousseista kehitysehdotuksista sekä opinnäytetyön tekijän 
näkemyksiä kehitysehdotuksista. Lopuksi esitetään suositus vakioiduista työohjeista. 
8.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön pohjalta voidaan tehdä johtopäätöksiä siitä, että Iso apu -palvelukeskusten 
ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjauksesta puuttuu 
yhdenmukaisuus. Palveluohjauksen osalta kaivattiin perusrunkoa, vaikka palveluohjaajien 
työnkuvat poikkeavatkin paljon toisistaan. Työnkuva koettiin epämääräisenä ja 
perehdytystä kaivattiin. Palveluohjaajat kuitenkin kokivat hyvänä asiana sen, että 
palveluohjausta antaa eri ammattikuntiin kuuluvia palveluohjaajia, mutta perustyölle 
toivottiin yhteisiä raameja. Työssä käytettävät työkalut koettiin hyvinä ja riittävinä ja 
tärkeimpänä asiana nostettiin kuitenkin esille kuunnella ja kuulla asiakasta. 
Tutkimustulosten pohjalta voidaan myös tehdä johtopäätöksiä sen suhteen, että 
palveluohjaajat toivoivat enemmän esimiehen tukea omaan työhön mutta myös siihen, että 
esimiesten koettiin olevan keskeisessä roolissa raja -aitojen madaltamiseen eri toimijoiden 
välillä.  Kehittämistarpeiden osalta voidaan tehdä johtopäätöksiä, että kehittämistarpeita 
on. Erityisesti monialainen yhteistyö koettiin tärkeänä kehittämisen kohteena ja se vaatii 
raja-aitojen poistamista / madaltamista. Kehittämistarpeina koettiin myös tiedonkulun 
vahvistamista organisaation tasolla, palveluohjaajien mukaan ottamista kehittämistyöhön, 
palveluohjaajille suunnattua perusrunkoa työtehtävistä sekä yhteisen 
kehittämissuunnitelman tekemistä ja toteuttamista. Tulevaisuuden näkymien osalta 
johtopäätöksenä voi tehdä, että palveluohjauksen merkitys tulevaisuudessa nähdään 
merkittävänä ja tärkeänä. Palveluohjaajat kokivat, että vaikka digitalisaatio tulee 
lisääntymään, tulee vielä pitkään olemaan myös heitä, jotka käyttävät asioimiseen joko 
puhelinta tai fyysistä käyntiä palveluohjaajan luona. 
 
Opinnäytetyön tekijänä olen osittain melko yllättynyt opinnäytetyöni tuloksista. 
Yhdenmukaisuuden puuttuminen ei tullut minulle opinnäytetyön tekijänä yllätyksenä ja 
tutkimustulokset vahvistivat omaa aiempaa käsitystä yhdenmukaisuuden tilanteesta 
palveluohjauksessa. Yllätyksenä tuli kuitenkin se, miten vahvasti raja-aidat eri toimijoiden 
välillä koettiin. Raja-aitojen madaltamista toivottiin, jotta yhteistyö eri toimijoiden välillä olisi 
sujuvampaa ja ylipäänsä mahdollistuisi. Positiivisesti minut opinnäytetyön tekijänä yllätti 
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se, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista palveluohjaajista toivoi enemmän 
yhteistyötä palveluohjaajien kesken ja halua kehittää yhdessä palveluohjausta. 
 
Työyhteisön jäsenenä olin tietoinen, että Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä 
terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien työnkuvat poikkeavat toisistaan ja että 
työnkuva palveluohjaajalla voi olla hyvinkin laaja. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa 
työnkuvat palveluohjaajilla ovat keskenään yhtenäiset. Opinnäytetyön tekijänä olin 
kuitenkin yllättynyt, miten paljon työnkuvat voivat poiketa toisistaan ensineuvojen 
palveluohjaajien ja terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien kesken. Yllätyksenä 
myös tuli, että terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaaja on voinut itse määritellä 
työnkuvansa sekä työtehtäviään. Heille on annettu hyvin vapaat mahdollisuudet kehittää 
oma toimintamalli terveys- tai hyvinvointiaseman palveluohjaukseen. Palveluohjaajan 
ammattinimikkeellä työskentelee sairaanhoitajia, sosionomeja, sosiaalityöntekijöitä sekä 
sosiaaliohjaajia ja he työskentelevät eri tulosyksiköiden alla. Kun palveluohjauksen osalta 
yhdenmukaisuus puuttuu, palveluohjaajat tekevät työtä oman koulutuksen antaman 
näkökulman mukaisesti. Tähän vahvistusta antaa Valtioneuvoston selvitys- ja 
tutkimustoiminnan julkaisu Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus 
(2018), jossa todetaan, että perinteisesti sosiaali- ja terveyssektorit ovat olleet eriytyneitä 
koulutuksellisesti, tutkimuksellisesti sekä toiminnallisesti. Tämä on vaikuttanut siten, että 
työtä on tarkasteltu ammattiryhmien toteuttamisena ja saavutettuna asemana eikä 
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävien toteuttamisen näkökulmasta. (Kangasniemi ym. 9.) 
 
Palveluohjaajat kokivat työnkuvansa liian epämääräiseksi, kun työlle eikä 
palveluohjaukselle ollut annettu yhtenäisiä raameja. Suurin osa palveluohjaajista kertoi, 
että perehdytystä tai ainakaan riittävää perehdytystä ei ole ollut saatavilla. Perehdytystä 
kuitenkin toivottiin ja se koetaan erittäin tärkeäksi. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen 
palveluohjaajista muutama koki, että perehdytystä on ollut ja se on ollut hyvää. Erityisesti 
ensineuvojen ”vierihoito”-perehdytys on ollut hyvä kokemus. Palveluohjaajien kokema 
tarve perehdytyksestä vastaa hyvin useisiin ylemmän ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetöiden tuloksiin perehdytyksen tarpeellisuudesta. Perehdytystä on tutkittu paljon 
ja monissa sosiaali- ja terveysalan johtamisen YAMK- opinnäytetöissäkin se on ollut 
aiheena.  Puolanmaa (2015) toteaa YAMK-työssään Perehdyttäminen yhteisöllisenä 
prosessina ryhmäkodissa, että perehdyttämistä tarvitsee sekä uudet että yksikön vanhat 
työntekijät. Tutkimuksen kannalta tärkeimpiä tutkimustuloksia olivat ne, mitä tarvitaan 
yhteisöllisen perehdyttämisen onnistumiseen. Onnistuminen vaatii muun muassa 
sitoutumista, motivaatiota, yhteisöllistä ajattelua, halua kehittyä sekä kehittää ja osaamisen 
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jakamisen sekä hyödyntämisen. Onnistuneella perehdyttämisellä saadaan uusi työntekijä 
sitoutumaan työyhteisöön. (Puolanmaa 2015, 35.) Markoff & Nirkko (2015) selvittivät 
YAMK- opinnäytetyössään Esimies kotihoidon perehdyttäjänä perehdytyksen merkitystä 
esimieslähtöisesti. Tutkimustuloksista selvisi, että esimiehet pitivät perehdytystä tärkeänä 
asiana työyhteisössä ja oli tärkeää, että esimies oli mukana perehdytyksen alussa 
näyttämässä perehdytyksen suuntaa. (Markoff & Nirkko 2015, 28.) Tämä vahvistaa 
tutkimuksessa esiin tullutta perehdytyksen tarvetta ja tärkeyttä. 
 
Palveluohjaajien työkuvan osalta useaan otteeseen nousi esiin asiakkaan kuuntelemisen 
ja kuulemisen tärkeys. Palveluohjaajat työskentelevät matalan kynnyksen -ajatuksella ja 
koettiin tärkeänä, että asiakas voi ottaa yhteyttä herkästi. Asiakkaan on usein helpompi 
ottaa yhteyttä tuttuun palveluohjaajaan ja kertoa hänelle asiansa. Joskus asiakas saa avun 
pelkästään sillä, että ammattilaisella on aikaa kuunnella ja kuulla hänen asiansa. 
Kuuntelemisen ja kuulemisen merkitys asiakkaan kohtaamisessa on suuri ja 
tutkimustulokset ovat yhtenevät Paljon tukea tarvitsevat – paljon palveluita käyttävät -
hankeen 2015 – 2017 Helttusen 2017 ym. loppuraportin kanssa, jossa todettiin, että sekä 
työntekijöille että asiakkaille syntyy uusia näköaloja, kun asiakkaan ja työntekijän välillä 
toimii luottamus. Asiakkaat kokivat, että vaikuttavuutta lisäsi aidot kohtaamiset sekä 
kuulluksi tuleminen tutun työntekijän kanssa. Ilmeni myös, että on myös syytä tarkastella 
omaa toimintaa, mikäli asiakas ei saa riittävää apua ja tukea. 
 
Palveluohjaajat kokivat palveluohjauksen nykytilan melko hyvänä johtuen työn 
mielekkyydestä. Iso apu -palvelukeskukset sekä terveys- ja hyvinvointiasemat koettiin 
toimintaympäristöinä hyviksi ja ne antavat hyvät mahdollisuudet moniammatilliselle 
yhteistyölle. Moniammatillista yhteistyötä toivottiinkin vielä enemmän. Tosin useampi 
palveluohjaaja koki, että palveluohjausta ei vielä osata hyödyntää riittävästi varsinkaan 
terveys- ja hyvinvointiasemilla. Tutkimustulokset vastasivat hyvin Nummelan ym. (2019) 
tutkimustuloksiin siitä, että hajanainen palveluverkosto koetaan haasteena ja kun 
asiakkaalla on useita palveluja eri tahoilta, voi haasteeksi muodostua toimijoiden väliltä 
puuttuva tiedonkulku. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä terveys- ja 
hyvinvointiasemien palveluohjaajat myös kokivat, että eri tulosyksiköiden alla 
työskentelyllä oli merkitystä sille, että palveluohjaus ei ole yhdenmukaista ja osittain sillä 
epäiltiin olevan merkitystä myös heikolle tiedonkululle. Myös hajanainen palveluverkosto 
koettiin haasteena. Asiakkaiden ja jopa ammattilaisten on toisinaan haastavaa selvittää, 
mistä asiakkaalle lähtee palveluja hakemaan, kun Eksoten verkkosivutkin koettiin olevan 
päivitystä vailla. Tutkimustuloksia tukee myös Valtiontalouden tarkastusviraston 
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tulostuksellisuustarkastuskertomus (2017). Tarkastuksessa selvitettiin onko paljon 
palveluja käyttävien hoidon kustannusvaikuttavuudelle mahdollisimman hyvät edellytykset. 
Tarkastus kohdistui perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton toimintaan. 
Tutkimuksessa todettiin, jotta paljon palveluja tarvitsevat tunnistetaan, tulisi olla tarkat 
kriteerit asiakassegmentointia varten. Mikäli paljon erilaisia sote -palveluja tarvitsevaa 
asiakasta ei tunnisteta avosairaanhoidossa, voidaanko silloin edes odottaa, että hänet 
osattaisiin ohjata palveluohjaajan luokse palveluohjaukseen sosiaalipalveluiden osalta? 
Tarkastuksessa myös ilmeni, että avosairaanhoidon vastaanotossa työskentelevien 
sairaanhoitajien mukaan tieto asiakkaasta kunnan perusterveydenhuollon sisällä välittyy, 
mutta muiden toimijoiden kesken kohtalaisesti tai huonosti. Tutkimuksessa myös todettiin, 
että palveluverkko on hajallaan ja etäisyydet palveluihin voi olla pitkät ja tästä johtuen 
asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa. (Paljon palveluja tarvitsevat ja käyttävät asiakkaat 
perusterveydenhuollossa 2017, 32 – 33.) 
 
Tuloksista voidaan todeta, että ne työkalut, joita palveluohjaajilla on käytössä toimivat 
hyvin ja työkaluja työntekemiseen on riittävästi. Palveluohjaajat kokivat, että heillä on 
useita hyviä ja toimivia työkäytäntöjä päivittäisessä työssä käytössä. Myös työkaluina 
käytettävät ohjelmat- ja tietojärjestelmät koettiin hyvinä. Erityisesti SBM-sovellusta 
kehuttiin käyttäjäystävälliseksi. 
 
Useampi palveluohjaaja koki, että heidän esimies ei tunne heidän työtehtäviä. Osalle  
esimies oli antanut vapaat mahdollisuudet kehittää oma työ palveluohjaajana ilman 
palveluohjauksen raameja. Palveluohjaajat toivoivat, että esimies tutustuisi heidän työhön 
ja olisi kiinnostunut heidän työstä. He myös toivoivat, että esimiehet tutustuisivat sekä Iso 
apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaukseen. Palveluohjaajat myös kokivat, että esimiehen tuella olisi myös 
merkittävä merkitys raja-aitojen madaltamisessa eri toimijoiden välillä. Moniammatillista 
yhteistyötä toivottaisiin tehtävän sujuvammin, mutta tähän koettiin tarvittavan esimiesten 
välistä yhteistyötä. Palveluohjaajat olivat myös huolissaan riittävistä henkilöstöresursseista 
ja siitä, voiko toisinaan henkilöstöresurssien vähyys vaikuttaa annettavan 
palveluohjauksen laatuun. Tutkimustuloksista voidaan tehdä johtopäätös, että 
palveluohjaajat kokivat, että esimiehen tuella ja kannustuksella olisi työhyvinvointia ja 
motivaatiota lisäävä merkitys. Tutkimustulokset yhtenevät Anderssonin (2018) kanssa 
siinä, että henkilöstön motivaatio, työhyvinvointi ja työssä jaksaminen lisääntyvät hyvän 
esimiestyön kautta ja esimies voi vaikuttaa työhyvinvointiin useimmiten liitetyistä osa-
alueista myös organisaation toimintatapaan. Se miten merkitykselliseksi työntekijä kokee 
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itsensä työpaikalla, on pitkälti riippuvainen siitä, millainen esimiehen arvostus alaista ja 
hänen työtään kohtaan on. Kun esimies on läsnä arjen työssä, on hänen myös helpompi 
havaita työyhteisön häiriötekijöitä. (Andersson 2018, 44.) Työhyvinvointi lisää palvelujen 
laatua, mutta palvelujen laatuun myönteisesti vaikuttaa myös Lampisen (2019) 
tutkimuksen mukaan esimiesten keskinäisen yhteisöllisyyden tunne. Keskeisiä 
esimiesyhteisön yhteisöllisyyden tunteen elementtejä ovat avoin vuorovaikutus sekä 
toimiva keskustelukulttuuri, kollegiaalinen tuki ja kannustus, organisaatiorakenne ja 
yhteiset käytännöt sekä hyvä esimies-alaissuhde. (Lampinen 2019, 58 – 59.) 
 
Kehittämistarpeiden osalta palveluohjaajat nostivat vahvasti esiin raja-aitojen 
madaltamisen /poistamisen eri toimijoiden väliltä sekä tarpeen tehdä vieläkin laaja-
alaisempaa yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Myös tutustumista toisten ammattilaisten 
työhön sekä työtehtäviin toivottiin ja Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä terveys- 
ja hyvinvointiasemien palveluohjaajien välille yhteistyön lisäämistä korostettiin. Tulokset 
saavat vahvistusta Paljon tukea tarvitsevat – paljon palveluita käyttävät- hankkeen 2015 – 
2017 tutkimustuloksista, joissa tulevaisuuden sote-osaajan yksi osaamistarve oli 
kohdentunut moniammatilliseen ja -tieteelliseen yhteistyöhön. Muita osaamistarpeita olivat 
asiakaslähtöisyys, palvelujärjestelmä ja sen tunteminen, robotiikka ja digitalisaatio, ohjaus- 
ja neuvontaosaaminen sekä vaikuttavuus-, kustannustietoisuus- ja laatuosaaminen. 
 
Palveluohjaajien ajatukset palveluohjauksen tulevaisuuden näkymien osalta ovat samassa 
linjassa Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus (2018) tulosten 
kanssa. Palveluohjaus on tulevaisuudessa merkittävässä roolissa sote- palveluissa ja sen 
vuoksi Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus (2018) selvitti sote-
osaajien osaamistarpeita ja koulutustarpeita, jotta tulevaisuudessa pystytään vastaamaan 
asiakkaiden tarpeisiin. Opinnäytetyön tutkimustulokset palveluohjauksen nykytilan osalta 
antavat myös vahvistusta sille, että asiakas- ja palveluohjausta on mahdollisuus opiskella 
erikoisopintojen kautta. 
8.2 Suositus vakioiduista työohjeista 
Opinnäytetyön kolmantena kehittämistehtävänä oli suosituksen laatiminen vakioiduista 
työohjeista. Suositusten aiheet nousivat tutkimustiedon kautta esiin kun haettiin vastauksia 
ensimmäiselle ja toiselle kehittämistehtävälle, joita olivat ”palveluohjauksen nykytilan 
kuvaaminen” ja ”kehittämistarpeiden tunnistaminen”. Suosituksen 1 sisältö nousi esiin 
käsiteltäessä teemoja ”palveluohjaajan työnkuva” ja ”nykytila”. Suosituksen 1 sisältö oli 
esillä myös kehittämisen kohteita tarkasteltaessa. Suosituksen 2 sisältö nousi esiin 
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teeman  ”kehittämisen kohteet” tutkimustiedosta sekä sisältöä käsiteltiin myös teemoissa 
”nykytila” ja ”tulevaisuuden näkymät”. Suosituksen 3 sisältö kävi ilmi kaikkien teemojen 
kohdalla, mutta vahvasti monialaisen yhteistyön tekeminen nähtiin sekä kehittämisen 
kohteena sekä tulevaisuuden näkymänä. 
      
 
Kuva 4. Suositus vakioiduista työohjeista. (Hämäläinen, 2020) 
 
Näiden suositusten pohjalta osana opinnäytetyötä valmistelin perusrungon työohjeista 
(LIITE 4), joita yhdessä palveluohjaajien kanssa muokataan ja täydennetään sähköisessä 
työtilassa. 
8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvän tieteellisen käytännön (HTK) mukaan 
koko tutkimuksen ajan noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. 
Tutkimustyössä sovelletaan eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä ja tutkimustuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon 
luonteeseen kuuluvaa avointa viestintää. Kunnioitetaan toisten tutkijoiden tekemää työtä ja 
viitataan heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). 
 
Jo opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa tutustuttiin hyvän tieteellisen tutkimuskäytännön 
lähtökohtiin ja noudatettiin alusta alkaen yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta. 
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Lähdeviittaukset merkittiin huolellisesti kun muiden tutkijoiden julkaisuja käytettiin ja näin 
kunnioitettiin heidän tekemäänsä työtä. Tarkkojen lähdeviittauksien vuoksi tekstistä 
ilmenee, mikä on omaa pohdintaa ja mikä on toisen julkaisemaa tietoa. Teoriatiedon 
etsimisessä käytettiin eettisesti luotettavia hakumenetelmiä sekä arvioitiin kunkin lähteen 
luotettavuutta. Pyrittiin myös käyttämään mahdollisimman uusia julkaisuja teoriatiedon 
luotettavuuden vuoksi. 
 
Kehittämistyössä pätee samat eettiset säännöt mitä yhteiskunnassa ja ihmisten välisessä 
vuorovaikutuksessa yleensäkin ja tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. 
Kehittämistyöhön osallistuvien tulee olla tietoisia mitä kehittäjä on tekemässä, mitkä ovat 
tavoitteet ja mikä on osallistuvien rooli kehittämistyössä. Osallistujilla täytyy olla oma halu 
ja suostumus osallistua kehittämistyöhön. (Ojasalo ym. 2018, 48.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistehtävänä ja 
aineistonkeruumenetelmänä käytettiin ryhmähaastattelua. Lisäksi palveluohjaajilla oli 
mahdollisuus osallistua tutkimukseen myös sähköpostitse vastaamalla, mikäli he olivat 
estyneitä osallistumaan ryhmähaastatteluun. Iso apu -palvelukeskusten ensineuvojen sekä 
terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajille lähetettiin sähköpostitse kutsu osallistua 
ryhmähaastatteluun. Sähköpostin liitteenä oli tiedote tutkimukseen osallistuvalle (LIITE 1) 
ja siinä mainittiin hyvän tutkimuskäytännön mukaisesti tärkeät asiat tutkimukseen 
osallistuvalle, kuten luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus osallistua sekä se, että 
tutkimuksen voi keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa niin halutessaan. Kun 
palveluohjaajilta tuli ilmoituksia estymisistä ryhmähaastatteluun, lähetettiin heille 
sähköpostitse viesti, jossa tiedusteltiin heidän mahdollisuutta osallistua tutkimukseen 
sähköpostitse vastaamalla kysymyksiin (LIITE 3). Sähköpostit lähetettiin niin, että 
vastaanottajat eivät nähneet kenelle viesti oli lähetetty. Sähköpostin liitteenä oli 
suostumuslomake (LIITE 2) ja se pyydettiin lähettämään allekirjoitettuna takaisin. 
Tutkimuksen ryhmähaastatteluun osallistuvat allekirjoittivat suostumuslomakkeet juuri 
ennen haastattelua. Ennen suostumuslomakkeiden allekirjoittamista kerrattiin vielä lyhyesti 
tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, luotettavuus sekä 
tutkimukseen osallistumisen keskeyttämisen mahdollisuus niin halutessaan. Kerrattiin 
vielä, että ryhmähaastattelu nauhoitetaan. Ennen haastattelua sekä haastattelun päätyttyä 
muistutettiin, että kaikki mitä haastattelun aikana keskusteltiin, on luottamuksellista ja jää 
vain haastateltavien tietoon. 
Nauhoitukset litteroitiin, pelkistettiin ja aineisto teemoiteltiin. Sekä tutkimusaineistoa että 
suostumuslomakkeita käsiteltiin luottamuksellisesti sekä säilytettiin koko tutkimuksen ajan 
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asianmukaisesti lukollisessa kaapissa. Aineistoa purkaessa sekä analysoitaessa liitettiin 
litteroitu aineisto sekä sähköpostivastaukset yhteen niin, että tuloksista ja vastauksista ei 
käy ilmi, onko tutkimukseen osallistunut ottanut osaa ryhmähaastatteluun vai vastannut 
sähköpostitse, tällä varmistettiin osallistujan anonymiteetin säilyminen. Kun 
tutkimusaineisto oltiin käsitelty, se tuhottiin asianmukaisesti.  
 
Asianmukaiset tutkimusluvat hankitaan sekä tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot 
säilytetään asianmukaisesti. Tutkimuksen rahoituslähteet ilmoitetaan asianosaisille ja 
tutkimukseen osallistuville sekä ne raportoidaan myös tutkimustulosten julkaisemisen 
yhteydessä. Tutkijan tulee arvioida oma mahdollinen esteellisyytensä kaikissa tutkimuksen 
vaiheissa. Tutkimusorganisaatioissa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset 
sekä noudatetaan hyvää henkilöstö- ja taloushallintaa. Jokainen tutkija itse vastaa hyvän 
tutkimuskäytännön noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) 
 
Opinnäytetyötä varten hankittiin Eksotelta tutkimuslupa. Tutkimuslupaa haettiin siinä 
vaiheessa, kun opinnäytetyösuunnitelma oli hyväksytty. Tutkimuslupaa varten täytettiin 
Eksoten tutkimuslupahakemus ja siihen liitettiin tutkimussuunnitelma sekä 
tietosuojaseloste ja ne lähetettiin allekirjoitettuina kirjaamoon. Eettisen lautakunnan lupaa 
ei tarvittu, koska opinnäytetyö ei kohdentunut asiakkaisiin tai potilaisiin (Eksote). 
Sähköpostitse lähetetty kutsu ryhmähaastatteluun lähetettiin vasta sitten, kun Eksotelta 
palvelupäällikkö Titta Roslakalta saatiin tutkimuslupa 8.4.2020. 
 
Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin  asianmukaisesti ja valmis opinnäytetyö 
tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opinnäytetyö 
julkaistaan Theseus- julkaisuarkistossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) 
8.4 Opinnäytetyöprosessin pohdinta 
Opinnäytetyön aihe valikoitui työelämälähtöisyyden pohjalta. Palveluohjaus on aiheena 
itselleni tärkeä, sillä työskentelen palveluohjaajana Iso apu -palvelukeskuksen 
ensineuvossa. Käytännön työ osoitti puutteet palveluohjauksen yhdenmukaisuuden osalta. 
Koin oman työni kehittämisen mielenkiintoisena myös sen vuoksi, että palveluohjaus on 
valtakunnallisesti ajankohtainen aihe ja opinnäytetyöprosessin aikana aloitin myös 
asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumisopinnot LAB -ammattikorkeakoulussa. Koenkin, 
että neljän viimeisen kuukauden aikana erikoistumisopinnot ovat tukeneet opinnäytetyöni 
valmistumista ja olen pystynyt hyödyntämään opinnoista saamiani tietoja opinnäytetyöhön 
sekä hyödyntämään opinnäytetyötäni vastavuoroisesti opintoihin. 
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Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen kasaamisen aloitin etsimällä tietoa 
palveluohjauksesta ja tietoa oli saatavilla hyvin. Teoreettisen viitekehyksen 
muokkaaminen, tiedon täydentäminen sekä poistaminen tapahtuivat koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. 
 
Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistehtävä ja tähän idean sain ohjaavilta 
opettajilta. Opinnäytetyö oli tarkoitus toteuttaa oppimiskahvila -menetelmän avulla, mutta 
mahdollisen osallistujamäärän vuoksi menetelmä oli syytä vaihtaa. Ryhmähaastattelu 
valikoitui lopulliseksi menetelmäksi ja se sai tuekseen mahdollisuuden osallistua 
sähköpostitse tutkimukseen, mikäli palveluohjaaja ei päässyt osallistumaan 
ryhmähaastatteluun. Koska lähestymistapa oli laadullinen, koin, että ryhmähaastattelu 
antoi luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että 
tutkimukseen oli mahdollista osallistua myös sähköpostitse vastaamalla kysymyksiin, 
mikäli oli estynyt osallistumaan ryhmähaastatteluun. Uskon, että sähköpostivastaukset 
mahdollistivat tutkimuksen onnistumisen, sillä ryhmähaastatteluun osallistui vain neljä 
palveluohjaajaa.  
 
Pohdin paljon, onnistuisiko tutkimus, koska ryhmähaastatteluun osallistujia oli niin vähän ja 
sähköpostitse vastanneita viisi. Kuunneltuani haastattelun uudelleen ja litteroituani 
nauhoituksen sekä perehdyttyäni sähköpostivastauksiin sain varmuuden, että aineistoa oli 
riittävästi ja se antaisi vastaukset tutkimuskysymyksiini. Sähköpostitse annetut vastaukset 
että ryhmähaastattelusta saatu aineisto tukivat toisiaan ja sain vahvan tunteen siitä, että 
tutkimukseen osallistuvat antoivat rehellisiä ja hyvin suoria vastauksia, sekä positiivisesta 
että kehittämisen näkökulmasta katsottuna. Tässä vaiheessa iloitsin kollegoistani, jotka 
olivat nähneet vaivaa sähköpostivastauksissaan sekä heistä, ketkä osallistuivat 
ryhmähaastatteluun. 
 
Tulosten auki kirjoittamisen sekä tulosten tarkastelun koin opinnäytetyöprosessin 
mukavimmaksi ja mielenkiintoisimmaksi vaiheeksi. Koin kirjoittamisen mielekkäänä ja oli 
tutkijana innostavaa löytää tutkimustehtäville vastauksia ja saada tietoa, jota en osannut 
ehkä työyhteisön jäsenenä odottaakaan. Koin myös kirjoittamisen helppona ja luontevana. 
Vasta tässä vaiheessa tuntui, että aloin ymmärtää varsinaisesti opinnäytetyöprosessin 
merkityksen ja huomata itsessäni kyky ymmärtää asioita tutkijan näkökulmasta. 
Tutkimuksen sekä haasteena että luotettavuutta lisäävänä tekijänä koin sen, että 
tutkimukseen osallistuvat haastateltavat ovat kollegojani sekä kollegoja keskenään. Koska 
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olen haastateltavien kanssa kollegiaalisessa suhteessa ja kehittämiskohteena oli meidän 
työ, tuli minun pyrkiä tarkastelemaan tilannetta ulkopuolisena koko tutkimuksen ajan. Kun 
tutkija on kollega, voi se joko aiheuttaa haastateltavissa reaktion, että ei halua avoimesti 
kertoa omia ajatuksiaan tai toisaalta se voi vaikuttaa luotettavuuteen positiivisesti. 
Työssämme on läsnä vahva kollegiaalinen, luottamuksellinen suhde ja uskon, että se 
näkyi myös tässä tutkimuksessa. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta vähentävänä tekijänä pidin osallistujamäärän vähyyden. 
Ryhmähaastatteluun osallistui neljä palveluohjaajaa ja sähköpostitse tutkimukseen 
osallistui viisi palveluohjaajaa. Kaikkiaan kutsun sai 14 palveluohjaajaa. Vastausprosentti 
oli siis 64,3. Osallistujien vähäiseen määrään saattoi vaikuttaa se, että osa 
palveluohjaajista tekee palveluohjaajan työtä muun työn ohella ja palveluohjaus ei ole se 
niin sanottu ”päätyö”, tällöin voi olla, että sitä ei koeta niin tärkeäksi kehittämisen 
kohteeksi. Osa palveluohjaajista on myös määrätty esimiehen taholta kyseiseen 
tehtävään, joten palveluohjausta ei välttämättä koeta mieluiseksi tehtäväksi ja näin ollen 
se ei välttämättä ole mieluinen aihe. Myös vallitsevalla poikkeustilanteella (Covid-19) 
mahdollisesti oli vaikutusta siihen, että ryhmähaastatteluun ei ehkä uskallettu osallistua. Jo 
sähköpostikutsussa oli kuitenkin jo huomioitu poikkeustilanne ja 
ryhmähaastattelutilanteissa olisi ollut maksimissaan kahdeksan henkilöä paikalla. 
Poikkeustilanteesta toteutuneen ryhmähaastattelun kohdalla huomioitiin riittävät etäisyydet 
toisiin osallistujiin. 
 
Haasteeksi koin myös oman työn kriittisen arvioinnin. Etukäteen pelkäsin, että onko 
omasta työstä helpompi löytää haasteita ja kehittämisen kohteita, kuin niitä positiivisia 
asioita. Onneksi tämä pelko osoittautui turhaksi. 
 
Tutkimuksesta ei syntynyt juurikaan kuluja. 
8.5 Kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön toisena kehittämistehtävänä oli kehittämistarpeiden tunnistaminen. 
Tutkimuksessa vahvasti nousi esiin kehittämistarpeena raja-aitojen madaltaminen / 
poistaminen eri toimijoiden välillä sekä laaja-alaisen yhteistyön lisääminen. 
 
Yhdessä terveysaseman palveluohjaaja – kollegani kanssa päätimme, että asiakas – ja 
palveluohjauksen erikoistumisopintojen opintojaksolla Kehittävä ja vaikuttava asiakas -ja 
palveluohjaus kehittämistehtävän teemme palveluohjauksen aiheesta ”raja- aitojen 
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madaltaminen eri toimijoiden välillä”. Ajatuksena lähteä tekemään tutuksi eri toimijoiden 
työtä, erityisesti niiden toimijoiden välillä, kenen kanssa Iso apu -palvelukeskusten 
ensineuvot sekä terveys- ja hyvinvointiasemien palveluohjaajat tekevät yhteistyötä. Nämä 
yhteystyökumppanit ovat listattuna liitteessä 4 (LIITE 4). Kehittämistehtävän tavoitteena on 
järjestää ”info iltapäiviä”, jolloin kukin edellä mainituista toimijoista tulisi kertomaan omasta 
työstään ja toimintatavoistaan. Info -iltapäivien tarkoituksena olisi nimenomaan se, että 
työntekijät esittelevät toisilleen omaa työtään, jolloin yhteistyön rakentaminen 
ammattilaisten välillä helpottuu, kun eri toimijat tulevat tutuiksi. Toivomme näiltä toimijoilta, 
että he tekisivät esimerkiksi Power Point - esityksen työstään, jotta nämä esitykset 
saataisiin lisättyä liitteeksi yhteiseen sähköiseen työtilaan palveluohjaajien työnsisällön 
perusrunkoon. 
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 TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE     LIITE 1 
 
Palveluohjauksen yhdenmukaistaminen Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä 
terveys- ja hyvinvointiasemilla 
 
 
Arvoisa kollega, 
 
 
Olen Jonna Hämäläinen ja opiskelen LAB- ammattikorkeakoulussa Ylempää 
Ammattikorkeakoulututkintoa. Ammatiltani olen sairaanhoitaja ja tällä hetkellä työskentelen 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) Iso apu -palvelukeskuksen ensineuvossa 
palveluohjaajana. 
 
Teen YAMK- opintoihini liittyvän opinnäytetyön tutkimuksellisena kehittämistehtävänä 
aiheena ”Palveluohjauksen yhdenmukaistaminen Iso apu -palvelukeskusten 
ensineuvoissa sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla”. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on yhdenmukaistaa palveluohjaajien toimintatapoja ja tavoitteena 
on palveluohjaajien työn selkiyttäminen laatimalla suositus vakioiduista työohjeista. 
 
Opinnäytetyö on laadullinen ja se toteutetaan kahtena ryhmähaastatteluna. Toinen 
haastatteluista järjestetään Lappeenrannan ja toinen Imatran Iso apu -palvelukeskuksessa 
huhtikuun 2020 aikana. Haastattelu tapahtuu työaikana ja se kestää noin 2 tuntia. 
Ryhmähaastatteluun kutsutaan kaikki ensineuvojen sekä terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjaajat. 
 
Ryhmähaastattelun aiheina ovat palveluohjauksen nykytilanne ja tämän hetkinen 
työnkuva, hyvien ja sujuvien työkäytäntöjen löytäminen, mahdollisten kehittämistarpeiden 
tiedostaminen, ohjauksen ja perehdytyksen saatavuus/tarve, käytettävissä olevat työkalut 
ja niiden hyödyntäminen, kollegiaalisen tuen saatavuus/tarve ja tulevaisuuden näkymät. 
Haastattelut nauhoitetaan. 
 
Ryhmähaastatteluista saatu aineisto käsitellään luottamuksellisesti ja tutkimukseen 
osallistuvien henkilötietoja ei voida tunnistaa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuminen 
on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. 
Tutkimukseen osallistujilta pyydetään suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta. 
Suostumuslomake allekirjoitetaan ennen ryhmähaastattelua. 
 
Toivon osallistumistasi ryhmähaastatteluun ja annan mielelläni lisätietoja tutkimukseen 
liittyen. 
 
 
 
Ystävällisin tervesin, 
 
 
Jonna Hämäläinen 
jonna.hamalainen@XXX.XX tai puh. XXX XXX XXXX 
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SUOSTUMUSLOMAKE         LIITE2 
 
 
Opinnäytetyön tekijä: 
Jonna Hämäläinen, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija 
jonna.hamalainen@XXX.XX 
Puh. XXX XXX XXXX 
 
Tämän Ylemmän Ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyön tarkoituksena on 
yhdenmukaistaa palveluohjaajien toimintatapoja Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
(Eksote) Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa sekä terveys- ja hyvinvointiasemien 
palveluohjauksessa. Opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistehtävä ja sen 
kehittämistehtäviä ovat palveluohjauksen nykytilan kuvaaminen, kehittämistarpeiden 
tunnistaminen sekä vakioitujen työohjeiden laatiminen. Opinnäytetyön tavoitteena on 
palveluohjaajien työn selkiyttäminen. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan ryhmähaastatteluna, johon sinut on kutsuttu. Haastattelu on 
vapaaehtoinen ja luottamuksellinen. Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelussa esille tulleet 
asiat raportoidaan opinnäytetyön raportissa niin että haastateltavia henkilöitä ei voida 
tunnistaa. Sinulla on mahdollisuus keskeyttää osallistuminen missä tahansa tutkimuksen 
vaiheessa. 
 
SUOSTUN HAASTATTELUUN 
 
 
_____________________________________________________________ 
Aika ja paikka 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Haastattelijan allekirjoitus ja nimen selvennys 
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KUTSU VASTATA SÄHKÖPOSTITSE HAASTATTELUUN    LIITE 3 
 
Hei,   
 
olisiko sinulla mahdollista vastata sähköpostitse opinnäytetyöhöni liittyen? Opinnäytetyöni 
aihe on ”Palveluohjauksen yhdenmukaistaminen Iso apu -palvelukeskusten ensineuvoissa 
sekä terveys- ja hyvinvointiasemilla”. Voit vastata vapaamuotoisesti seuraaviin 
kysymyksiin: 
 
Tämänhetkinen työnkuvasi palveluohjaajana? 
Oletko saanut mielestäsi riittävän perehdytyksen aloittaessasi nykyisessä työssäsi? Onko 
perehdytykselle tarvetta ja onko sitä ollut saatavilla? 
Miten koet tämän hetkisen palveluohjauksen ja millaisia hyviä ja sujuvia työkäytäntöjä 
käytöstäsi löytyy? 
Työssäsi käytettävät työkalut ja niiden hyödyntäminen? 
Onko kollegiaaliselle tuelle tarvetta ja onko sitä saatavilla? 
Miten näet palveluohjauksen merkityksen tulevaisuudessa? Ja tulisiko sitä mielestäsi 
kehittää jotenkin ja miten? 
Mitkä voisivat olla niitä keinoja, jotta saisimme yhdenmukaistettua annettavaa 
palveluohjausta? 
 
Vastauksia toivon perjantaihin 24.4.2020 mennessä ja kiitos sinulle jo etukäteen :) 
 
Ohessa lisäksi suostumuslomake, lähettäisitkö sen allekirjoitettuna minulle osoitteeseen: 
 
Jonna Hämäläinen/ ensineuvo 
Iso apu -palvelukeskus 
Kauppakatu 63 
53100 Lappeenranta 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Jonna Hämäläinen 
palveluohjaaja 
Vammaisten ja vanhusten palvelut 
Iso apu -palvelukeskus 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) 
p. XX XXX XXXX 
jonna.hamalainen@XXX.XX 
Kauppakatu 63 
53100 Lappeenranta 
www.eksote.fi 
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PALVELUOHJAAJIEN TYÖNSISÄLLÖN PERUSRUNKO    LIITE 4 
 
Palvelutarpeen arviointi  →  PTA 
-kotihoidon kriteerit 
SAS-PTA 
       -palveluasumisen/ tehostetun palv.asumisen kriteerit 
       -ensisijaisesti kotihoito tekee pyynnön 
      Keskitetyn PTA 
       -kotiutushoitaja pyytää suoraan keskitetyltä 
       Omaishoidon tuen PTA 
  -ensineuvo ottaa hakemuksen vastaan ja tekee  
  vireillepanon  
Palvelusetelihakemus PTA (Tuetun asumisen/ tehostetun 
asumisen palse) 
       -ensineuvo ottaa hakemuksen vastaan 
      Kuntoutuksen PTA 
-apuvälinearvio, kuntoutustarpeen arvio, 
kotikuntoutusjakson tarve 
       -kotona annettavan kuntoutuksen kriteerit 
 
Omaishoito   →  Omaishoidon tuen hakemus    
       -kirjallinen/ suullinen hakemus 
       -omaishoidon tuen kriteerit 
-jo olemassaolevat asiakkuudet, soittopyynnön 
vastaanottaminen ja lähettäminen omaishoidon Lpr 
tai Imatra sp:iin tai annetaan asiakkaalle 
omaishoidon puhelinpäivystysnumero  
  
Vammaispalvelu  →   Vammaispalveluhakemus 
       -kaikki muu paitsi VPL-kuljetuspalvelu haetaan tällä 
       hakemuksella 
-ohjaus ja neuvonta vammaispalveluja haettaessa, 
tarvittaessa  välitetään soittopyyntö vammais- 
palvelulle sähköpostitse PERSO VAMSOS -ryhmälle 
 
Kotihoidon tukipalvelut  →  Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu 
       -haetaan hakemuksella 
      Ateriapalvelu 
       -Eksoten ateriatuen kriteerit 
       -Yhteys keittiöt/ kotihoidon ohjaajat 
      Turvapuhelinpalvelu 
       -Turvapuhelin, GPS-paikantava turvakello, älykäs 
ovivahti,       kaatumishälytin, hellahälytin, palovaroitin jne. 
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-Tilaukset, irtisanomiset ja muutokset 
MyAddSecuren kautta 
       -Ilmoitus alueen kotihoidon ohjaajalle sekä  
       asiakkuuskoordinaattorille Lpr/Länsi-Saimaa, Imatra/ 
       Pohjoinen alue 
 
SAS-toimisto   →   Lyhytaikaishoito, pitkäaikaishoito, vuorohoitojaksot 
(Selvitä-Asioi-Sijoita)     -Soittopyyntö SAS:lle sähköpostitse, ei anneta 
asiakkaalle       numeroa 
 
Aikuissosiaalityö  →   Ohjaus ja neuvonta 
(Alle 65v.) -Hakemusten täytössä avustaminen, lausuntojen 
kirjoittaminen  hakemusten tueksi → selvitettävä, 
onko kaikilla oikeus kirjoittaa lausuntoja 
       -Soittopyynnön voi välittää sähköpostitse Aikelle tai 
       palvelunumeron antaminen 
 
Vanhussosiaalityö  →  Ohjaus ja neuvonta 
(Yli 65v.) -Hakemusten täytössä avustaminen, lausuntojen 
kirjoittaminen hakemusten tueksi → selvitettävä, 
onko kaikilla oikeus kirjoittaa lausuntoja 
-Ensineuvo vastaanottaa sähköpostitse 
sosiaalipäivystyksestä tulleet  ilmoitukset ja 
aloittavat selvityksen 
       -Soittopyynnön välittäminen sähköpostitse  
       vanhussosiaalityön puolelle (Lpr/Länsi-Saimaa tai 
       Imatra/Pohjoinen alue) 
 
Vapaaehtoistoiminta  →  Liikuntaystävä, ystävätoiminta, saattaja-apu 
       -välitetään soittopyyntönä vapaaehtoistoiminnan 
       koordinaattorille 
 
Mielenterveys- ja   →   MTPP, Liito 
päihdepalvelut -Arvioidaan aina, onko asiakas kykenevä ottamaan 
yhteyttä vai ottaako ammattilainen yhteyden 
asiakkaan luvalla. 
 
H31 -koordinaattori  →  VAIN AMMATTILAISILLE! 
-Koordinoi mm. Tehosaa sekä Yhden hengen 
liikkuvaa päivystysyksikköä 
       -Aina H31-koordinaattorin kautta näihin ↑ yhteys. 
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Muistihoitajat ja   →   Muistitestit ja -tutkimukset 
-koordinaattorit -Laitetaan asiakkaan tiedot ajanvarauskirjalle ja 
muistetaan tietoihin mainita asiakkaan asuinkunta 
  
Yksityiset palvelun-  →  Yksityisetpalvelut.fi 
tuottajat      -Kotityöpalvelu, sairaanhoito ja -hoiva jne. 
       -Arvonlisäveroton palvelu 
 
Kela    →  Ohjaus ja neuvonta 
       -Hakemusten täyttämisessä avustaminen 
-Eläkettä saavan hoitotuki, toimeentulotuki + 
harkinnan varainen, asumistuki, eläkkeet jne 
       -Kela -taksi 
 
Edunvalvonta   →  Ohjaus ja neuvonta 
-Edunvalvonnan hakeminen, lääkärinlausunnon 
hakeminen 
       -Edunvalvontavaltuutus 
 
Yhdistystoiminta  →  Ohjaus ja neuvonta 
       -SPR, Piristäjät, Etelä-Karjalan omaiset ja  
läheiset ry., sairausryhmittäin (kuulo, näkö jne.) 
             
  
 
 
 
 
  
        
 
